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و ﺗﻮزﻳﻊ اﺧﺘﻼﻻت اﻳﺠﺎد ﺳﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ  ، ﻫﻢروﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس
ﺳﻴﻄﺮة ﺧﻮد را  زﻣﺎن ﺗﺎﻛﻨﻮنﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺖ و از ﻫﻤﺎن  0891در دﻫﺔ  رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺮس،
ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ  اﻟﮕﻮي .ﺳﻼﻣﺖ روان ﺣﻔﻆ ﻛﺮده اﺳﺖ ﺳﻲﺷﻨﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  - رواﻧﻲاﺳﺘﺮس، ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ  :اﺳﺖ ﻣﻮﻟﻔﺔ اﺻﻠﻲ
ﻓﺮض اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد داراي اﻳﻦ ﭘﻴﺶ. ﺑﻪ اﺳﺘﺮس و واﻛﻨﺶ اﺳﺘﺮس ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ
ﻟﺤﺎظ  ﺑﻪ ﮔﺮﭼﻪ ؛اﺳﺘﺮس ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻮﻟﻴﺪزﻧﺪﮔﻲ  روﻳﺪادﻫﺎي ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺗﻤﺎم
زاﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ را ﺗﺎ اﺳﺘﺮس( ﺗﺮوﻣﺎ)ﺷﺪﻳﺪ رواﻧﻲ ﻫﺎي ﺗﻮان ﭘﻴﻮﺳﺘﺎري از ﺿﺮﺑﻪﻣﻲ ،ﺗﺪاوم زﻣﺎﻧﻲ
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ   ﻛﻨﻨﺪة ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﺘﺮس،ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻬﻢﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،  .ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻛﺮد
ﺑﻪ  واﻛﻨﺶدرﻧﻬﺎﻳﺖ، . ﻓﺮدي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠﺔﻫﺎي  ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮهو ( ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻳﺎ ﻛﺎرﻛﺮدي)
، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﻋﻮاﻃﻒﻫﺎي ازﻗﺒﻴﻞ ﻓﺮﻫﻨﮓ ،ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ -ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺤﺖ ،اﺳﺘﺮس
ﺗﻤﺮﻛﺰ . ﮔﻴﺮدﺷﻜﻞ ﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮوز ﻋﻮاﻃﻒاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
ﺎرﻫﺎي ﻛﻼن و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺳﺎﺧﺘ ﻣﺜﺎﺑﺔ ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ
ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻮزﻳﻊ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺮس 
ﻫﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻓﻬﻢ  ﻧﻮﺷﺘﺎر ﺣﺎﺿﺮ ﻟﺰوﻣﺎً ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﮔﺎم. اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ آن، اﺷﺎره ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ
ازآﻧﺠﺎﻛﻪ . ﺷﻨﺎﺳﺎن ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد ﻛﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻳﺪ
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ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻫﺎي اﺗﺼﺎل ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺣﻠﻘﻪ راﻫﺒﺮد اﺳﺎﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻓﺮدي اﺳﺖ، اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺳﻌﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ و 
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺘﺮس ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺣﻮزة ﺟﺎﻣﻌﻪ
راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، زا،  ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮساﺳﺘﺮس، ﻳﻨﺪ ﻓﺮا: ﻛﻠﻴﺪي واژﮔﺎن
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺘﺮس ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان، اي، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  ﺑﻴﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﮔﻴﺮي ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ و اﻧﺪازه( 9991)و ﻫﻤﻜﺎران  1ﺳﻮﻳﺘﺰر
ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺣﻮزة ﺳﻼﻣﺖ روان  ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﻋﻼﻗﻪ ﺗﺮﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﺑﻨﺪي از ﻣﻬﻢ روان، ﺑﻪ اراﺋﺔ ﻧﻮﻋﻲ دﺳﺘﻪ
 2ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻫﻤﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ، روان ﺷﻨﺎﺳﻲ، روان ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ رﺷﺘﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻳﻨﺪﮔﺎن ﭼﻬﺎر ﺣﻮزة ﻋﻠﻤﻲ، ﻳﻌﻨﻲ ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري، ﻋﻠﻮم زﻳﺴﺘﻲ و ﻋﻠﻮم ﻣﺜﺎﺑﺔ ﻧﻤﺎ ﺑﻪ
. ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﻣﻬﻢ
ﺑﻴﻤﺎري / ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ و ﻧﺤﻮة ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي درﺑﺎرة اﻳﻦ رﺷﺘﻪ 1در ﺟﺪول 
  :ﺳﺖرواﻧﻲ آﻣﺪه ا
  ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﻋﻼﻗﻪ ﺗﺮﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﻣﻬﻢ. 1ﺟﺪول 
  روش ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﻣﻜﺎن ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ رﺷﺘﻪ
ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺷﺮاﻳﻂ   ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﻴﺮوﻧﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺴﺒﺖ 
  ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺗﺄﻛﻴﺪ دارﻧﺪ
ﻫﺎ و ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺖ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ،  ﭘﻴﻤﺎﻳﺶ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺟﺎﻣﻌﻮي و 
  ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  ﻣﺎديﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و   ﮔﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻤﻪ
ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ داﺧﻠﻲ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﻨﺘﻲ، ﺑﻪ ﺷﺪت   ﺷﻨﺎﺳﻲ روان
دروﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮد 
  ﺗﺄﻛﻴﺪ دارﻧﺪ
ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي، 
ﻫﺎي  آزﻣﺎﻳﺶﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،   ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، و ﻋﺎﻃﻔﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻣﺸﺎﻫﺪه،  ﻋﺼﺐ
 و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺴﺘﻲ، ژﻧﺘﻴﻜﻲ،   ﭘﺰﺷﻜﻲ روان  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي روان ﺗﺴﺖ
 
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ، ﺟﺎﻣﻌﻪ(6831)ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪة ﺗﺎﺳﻴﮓ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎ، اﺧﺘﻼﻻت و  ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺳﺒﺐ آﺷﻔﺘﮕﻲ( 1: ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ دو ﭘﺮﺳﺶ ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺮاي ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺒﺘﻼ ( 2( ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري)ﺷﻮﻧﺪ؟  ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، دﺳﺘﺔ اول از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. ﻣﻮاﺟﻬﻪ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري)اﻓﺘﺪ؟  ﻲﺷﻮﻧﺪ ﭼﻪ اﺗﻔﺎﻗﻲ ﻣ ﻣﻲ




  3931، ﺑﻬﺎر 1 ةﺷﻤﺎر ،ﻢﻫﺸﺘ دورة اﻳﺮان،ﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺠﻠﺔ
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ﻛﻪ دﺳﺘﺔ دوم، ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻤﺮﻛﺰ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﮔﺬارﻧﺪ؛ درﺣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ /ﻓﺮدي، ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻨﮕﻲ در ﺳﻄﻮح ﺟﺎﻣﻌﻮي و ﺑﻴﻦﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮ
ﺷﻮﻧﺪ و اﻳﻦ ﺗﻌﺎرﻳﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﻧﺤﻮة  ﻣﺜﺎﺑﺔ ﺑﺮﺳﺎﺧﺘﺔ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻪ
ﮔﺬارﻧﺪ  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﺰ واﻛﻨﺶ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ  ﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪﻓﺮض ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ روﻳﻜﺮدﻫ(. 7-9؛ 0102ﻫﻮروﻳﺘﺰ، )
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ از ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ  ﻛﻨﻨﺪ، داراي ﻣﻴﺰان ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻛﻨﺪ اﻓﺮاد ﭼﻘﺪر اﺣﺴﺎس ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري دارﻧﺪ،  ﺗﺮﺗﻴﺐ، آﻧﭽﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺑﺪﻳﻦ. ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
، ﺑﻠﻜﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اوﺿﺎع و اﺣﻮال ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﻳﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻐﺰﺷﺎن ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪارد
ﻫﺎ و  ازآﻧﺠﺎﻛﻪ اﻳﻦ اوﺿﺎع و اﺣﻮال اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، در ﮔﺮوه. ﻛﻨﻨﺪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ در آن زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺷﻨﺎﺳﺎن،  ﺗﺮﻳﻦ وﻇﻴﻔﺔ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺎرﻳﺨﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ و دوره
ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﺮاي ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﺣﻮادث و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻬﻢ
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻪ ﺷﻴﻮة  زﻣﻴﻨﻪ، ﺟﺎﻣﻌﻪ دراﻳﻦ. ﮔﺮدﻧﺪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻣﻌﻴﻦ ﻣﻲ اﻓﺮاد، ﮔﺮوه
ﻧﻘﺶ و ﭘﺎﻳﮕﺎه )، ﺟﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد (ﻫﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي)ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺳﺎزﻣﺎن
ﺗﻮﺟﻬﻲ وﻳﮋه ( ﻓﺮدي ﺑﻴﻦﻫﺎي ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻛﻨﺶ)ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ آﻧﺎن  ، و ﻋﻀﻮﻳﺖ(اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎرﺑﺮدي، آن اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﻣﻬﻢ ﺑﺪﻳﻦ(. 01: ﻫﻤﺎن)دارﻧﺪ 
ﻫﺎ و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺎدرﻧﺪ ﺗﺎ ﺷﺎدي، ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﻓﺮاد را  ﭼﻪ ﻧﻮع از ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻗﻞ ﺗﻨﺰل دﻫﻨﺪ؟ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ و درﻣﻘﺎﺑﻞ، ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ را ﺑﻪ ﺣﺪا
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اراﺋﺔ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻧﻈﺮي  ﻫﺎﻳﻲ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ِ ﻣﺤﻮر، ﺑﻪ رﻗﺎﺑﺖ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻧﻈﺮي و ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻓﺮدﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ و ﻏﻴﺮﺟﺎﻣﻌﻪ اﺟﺘﻤﺎع
ﺨﺼﺼﺎن داري ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺮوﻋﻴﺖ و ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻳﺎدي ﺑﻴﻦ ﻣﺮدم و ﻣﺘ ﻋﻤﻴﻘﺎً رﻳﺸﻪ
  .ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري و ﭘﺰﺷﻜﻲ دارﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺳﺎن درﺑﺎرة ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و ﻧﺤﻮة  ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي دو ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺎﺳﻲ ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﻨﺪي  ﺑﻪ دﺳﺘﻪ( 85-27: 9991) 1ﻫﻮروﻳﺘﺰاﻧﺪ،  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ آن ﻣﻄﺮح ﻛﺮده واﻛﻨﺶ
  : ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻧﻈﺮي در ﺟﺎﻣﻌﻪ
  :ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ، ﺷﺎﻣﻞ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻧﻈﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻠﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧﻪ. 1
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﻧﻈﺮي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎدة  ﻋﻨﻮان راﻳﺞ اﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﺑﻪ 1:ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﺒﻚ ﺳﺒﺐ. 1,1
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري و ﭘﺰﺷﻜﻲ را از ﺑﻴﻤﺎري  ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺣﻮزه ﺟﺎﻣﻌﻪ
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ﻮي ﻋﻠﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻮﺳﺎن در ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺗﻮزﻳﻊ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ وﺟ رواﻧﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ و ﺻﺮﻓﺎً در ﺟﺴﺖ
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ در  ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻫﻤﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ و روان ﺗﺮﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺰدﻳﻚ. در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد اﺳﺖ
ﻛﺎرﻫﺎي ﻛﻼﺳﻴﻚ اﻣﻴﻞ (. 95: ﻫﻤﺎن)ﺷﻮد  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان دﻳﺪه ﻣﻲ اﻳﻦ ﻧﺴﺨﻪ از ﺟﺎﻣﻌﻪ
، و ﻣﺎﻛﺲ وﺑﺮ (4481)ﺎب ازﺧﻮدﺑﻴﮕﺎﻧﮕﻲ ، ﻛﺎرل ﻣﺎرﻛﺲ درﺑ(7981)دورﻛﻴﻢ درﺑﺎب ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
، ﻛﻪ (5291)ﻫﺎ در ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺎرﻳﺨﻲ آﻧﻬﺎ  درﺑﺎرة ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﻨﺶ ﺑﺮاي ﻛﻨﺸﮕﺮان و ﻟﺰوم ﻓﻬﻢ ﻛﻨﺶ
اﻧﺪ،  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان، اﺛﺮ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮﺟﺎي ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺎﺻﺮ در ﺣﻮزة ﺟﺎﻣﻌﻪ
؛ ﻟﺌﻮﻧﺎرد 0102 2ﻲ ﺗﻮﺋﻴﺘﺲ،ﭘﮕ)ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋﺔ ﻋﻠَﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻈﺮﻳﻪ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﻧﻈﺮي ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ( 7002 4؛ ﻟﻴﻨﺪا ﺟﻮرج،9891؛ 1891 3ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ،
ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺗﺎرﻳﺦ  اﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﻧﻈﺮي ﻛﻪ در اﻧﺴﺎن 5:ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺒﻚ روان. 2. 1
ﻫﺎي  ﻪﭘﺮدازد ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎﻧ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ ﺗﺮ اﺳﺖ ﺗﺎ در ﺟﺎﻣﻌﻪ راﻳﺞ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، . ﺗﺎرﻳﺨﻲ ﺧﺎص ﻫﺴﺘﻨﺪ -ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ، ﻣﺤﺼﻮل ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺷﻮﻧﺪ و  ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داﺷﺘﻪ  ﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ رﻫﺒﺮي ارﻳﻚ  ﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﻨﺒﺶ ﻧﻮﻓﺮوﻳﺪي ﻫﺎي ﻛﻼﺳﻴﻚ اﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﻧﻈﺮي ﻣﻲ ﻤﻮﻧﻪاز ﻧ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻧﻈﺮان ﻣﻜﺘﺐ ﻓﺮﻫﻨﮓ  و ﺻﺎﺣﺐ( 3591)و ﻫﻨﺮي ﺳﺎﻟﻴﻮان ( 7391)، ﻛﺎرن ﻫﻮرﻧﺎي (1491)ﻓﺮوم 
ﻫﻮﭘﺮ، )ﻣﻌﺎﺻﺮ  6ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، روان. اﺷﺎره ﻛﺮد( 9391)و ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎردﻳﻨﺮ 
؛ 4991و  2991ﻧﻈﻴﺮ ادوارد ﺷﻮﺗﺮ، )ﭘﺮدازان روﻳﻜﺮد ﺗﺎرﻳﺨﻲ  ﻈﺮﻳﻪو ﻧ( 8891؛ ﻛﻠﻴﻦ ﻣﻦ، 2991
ﭘﺮدازان ﻣﻌﺎﺻﺮ اﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﻧﻈﺮي  از ﻧﻈﺮﻳﻪ( 5991؛ ﻣﺎﻳﻜﻞ، 9891؛ ﺑﺮوم ﺑﺮگ، 7891ﮔﻠﺪ اﺳﻤﻴﺖ، 
  (.56: ﻫﻤﺎن)روﻧﺪ  ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﻪ
روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻧﻈﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ . 2
  :رواﻧﻲ، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت
ﮔﻴﺮي راﻳﺞ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﺧﺘﻼﻻت و  ﻫﺎ و اﺑﺰار اﻧﺪازه از ﻣﻘﻴﺎس 7:ﺳﺒﻚ ﭘﺎﺳﺦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ. 1. 2
ﻫﺎ را ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﺎي واﻛﻨﺶ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻛﻨﺪ و ﺳﻌﻲ دارد ﺗﺎ ﻧﻮﺳﺎن ﻫﺎي رواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
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اﻳﻦ . اﻧﺪ ﻫﺎي واﻛﻨﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻮل ﻣﺤﻮر ﻫﻴﭻ ﺳﻨﺖ ﻧﻈﺮي ﺑﺰرﮔﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻧﺸﺪه ﻧﻈﺮﻳﻪ. ﻛﻨﺪ
دارد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  0691و  0591ﻫﺎي  ﺳﺒﻚ ﭘﮋوﻫﺸﻲ رﻳﺸﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ دﻫﻪ
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، ﻃﺒﻘﺔ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺮ  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﺎﺧﺖ
  (.76: ﻫﻤﺎن)ﮔﺬارﻧﺪ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
اﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﻫﻴﭻ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺟﺪا از  1:ﮔﺮاﻳﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺒﻚ ﺑﺮﺳﺎﺧﺖ. 2. 2
رو اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ را ﺻﺮﻓﺎً ﺗﻌﺎرﻳﻔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﻨﺸﮕﺮان ﻗﺎﺋﻞ ﻧﻴﺴﺖ؛ ازاﻳﻦ ﺑﺮﺳﺎﺧﺘﻪ
ﻗﻮاﻋﺪ روش اﺛﺮ دورﻛﻴﻢ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان . داﻧﺪ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻣﻲ اي از ﻧﺸﺎﻧﻪ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
در  ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري ﻛﺘﺎب اﻧﺴﺎندر  (9391)، و ﻧﻈﺮﻳﺔ روث ﺑﻨﺪﻳﻜﺖ (5981) ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎي ﻛﻼﺳﻴﻚ  زﻣﻴﻨﺔ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻏﺮﺑﻲ و ﻏﻴﺮﻏﺮﺑﻲ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺎرﻳﺦ ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﻴﺸﻞ ﻓﻮﻛﻮ در ﻛﺘﺎب ﺗﻮان از ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻲ اﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﻧﻈﺮي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
( 5991)و ﻟﻴﻨﻚ و ﻓﻼن ( 6691)، ﻧﻈﺮﻳﺔ ﺗﻮﻣﺎس ﺷﻒ (3791) ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚو ( 5691) ﺟﻨﻮن
  (.17: ﻫﻤﺎن)ﻫﺎي ﻣﻌﺎﺻﺮ اﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﻧﺎم ﺑﺮد  ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﺑﺎب اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ، واﻛﻨﺸﻲ درﻣﻘﺎﺑﻞ اﻟﮕﻮي  ﭼﻬﺎر ﺳﺒﻚ اﻧﺪﻳﺸﺔ ﺟﺎﻣﻌﻪاﻳﻦ ﻫﺮﻛﺪام از 
  .ﺑﺮﻧﺪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﻓﺮدﮔﺮاﻳﺎﻧﺔ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﻤﻨﺪان  ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ
ﮔﻔﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮدي، ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ( 6591)ﻣﻴﻠﺰ  ﻛﻪﻃﻮر  ﻫﻤﺎن
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ وﺟﻪ  رو ﻣﻲ ازاﻳﻦ(. 63 :7002و ﻫﻤﻜﺎران،  ﺮﻟﻴﻦﻴﻧﻘﻞ از ﭘ)ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻤﻌﻲ اﺳﺖ  
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺮاي  ﺟﺎﻣﻌﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺗﻼش  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و روانﺳﻨﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ
اي آﺷﻜﺎر،  ﻣﺜﺎﺑﺔ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ. زﻳﻊ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ اﺳﺖﻛﺸﻒ اﻟﮕﻮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺗﻮ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺗﻼش  روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ
اﺳﺖ ﺗﺎ ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز و ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺮس را ﻛﻪ ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﺑﺎب اﺳﺘﺮس و  روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد در ﭼﺎرﭼﻮب. ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ
ﻫﺎي ﺿﻌﻒ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، واﻛﻨﺶ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ،  ازﺟﻤﻠﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ روﻳﻜﺮدﻫﺎي زﻳﺴﺖ
ﻛﺎوي،  ﻫﺎي روان ازﺟﻤﻠﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  و روان( اﺳﺘﺮس و ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ، ﺟﻨﮓ و ﮔﺮﻳﺰ
وز اﺳﺘﺮس، ﺗﺪاوم و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘﻴﺪاﻳﺶ و ﺑﺮ( رﻓﺘﺎرﮔﺮاﻳﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري آن، ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري اﺳﺘﺮس ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ، و ﻧﺤﻮة ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن، ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺴﺘﻲ و رواﻧﻲ ﺗﻨﻬﺎ 
اﻧﺪ؛  اي از ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ اﻣﺮ دﺧﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ
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ﺗﺮي  ﺎﻋﻲ ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲﻫﺎي اﺟﺘﻤ ﻫﺎي زﻳﺴﺘﻲ، ﻛﮋﻛﺎرﻛﺮدي اي ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﮋﻛﺎرﻛﺮدي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
  .ﻛﻨﻨﺪ در ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺗﻮزﻳﻊ اﺳﺘﺮس اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ از  و ﻣﻴﺰاناﻧﻮاع  ﺑﺮوز، اﺳﺘﺮس ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﺎﻣﻌﻪ ﺔﻋﻨﺼﺮ ﺿﺮوري ﻣﻄﺎﻟﻌ
-دارﻧﺪ، ﻋﻬﺪهﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﻗﺮار اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﺎي  درﻣﻌﺮض ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻣﻴﺎن اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ در 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ آن  ﺟﺎﻣﻌﻪ. دارﻧﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺸﺘﺮﻛﻲ ﻫﺎي  ﺧﺎﺳﺘﮕﺎهﻫﺴﺘﻨﺪ و  ﻪﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻧﻘﺶاﻳﻔﺎي دار 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت، ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ و  دﺳﺘﻪ از ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ روان و واﻛﻨﺶ
. ﻛﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺪﻛﻲ ﻣﻌﻄﻮف ﻣﻲ ﺑﺪون ﭘﻴﺮوي از اﻟﮕﻮي ﺗﻮزﻳﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﺎ ﻓﺮدﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ از اﺳﺘﺮس ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ ﭼﻨ
ﻣﻨﺪي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ، ﻋﻼﻗﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺘﺮسﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺟﺎﻣﻌﻪ ، ﻣﺸﺨﺼﺔ اﺻﻠﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﻣﻨﺪﻧﺪ ﻋﻼﻗﻪ
ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ  زاﻫﺎﺗﻨﺶ ﻫﺎ و ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس اﺳﺖ، ﻳﻌﻨﻲ اﻟﮕﻮﻳﻲ از ﺗﻮزﻳﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﻟﻔﻪ
. ﻳﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﻫﺎو ﻧﺘﻴﺠﻪزا،  ﺮسﻫﺎي اﺛﺮات ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞﻫﺎ ، ﻣﻴﺎﻧﺠﻲزا اﺳﺘﺮس
 ﭼﮕﻮﻧﮕﻲزاي زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد و دﻫﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﺳﺘﺮساﻳﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎ ﺷﻮاﻫﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺧﻮد اﻳﻦ اﻓﺮاد اي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻈﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲزاﻫﺎ  از اﻳﻦ اﺳﺘﺮسﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮي آﻧﻬﺎ 
  (.242: 9891ﺮﻟﻴﻦ، ﻴﭘ) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻋﻀﻮي از آن 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  روﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ اﺳﺘﺮس ازآن ة ﺟﺎﻣﻌﻪﻋﻼﻗﺔ وﻳﮋ
ﻋﻨﻮان  ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮﺻﺘﻲ ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪة اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺑﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﻤﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت  ﻇﺎﻫﺮ ﻓﺮدي، ﻋﻤﻴﻘﺎً ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ
، ﺑﺴﻴﺎري از (9891)ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪة ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ . ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺮار دارد ﺎﻣﺎﻧﻪﺗﻜﺮاري ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺳ
ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻃﺮاف  ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻲ زا در ﺧﻸ ﻇﺎﻫﺮ ﻧﻤﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﺳﺘﺮس
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي . ﻓﺮد و ﺟﺎﻳﮕﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ داد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺷﻐﺎل ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻃﺒﻘﻪ، ﻧﮋاد، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻗﻮﻣﻴﺖ، )ﻧﻈﺎم ﻗﺸﺮﺑﻨﺪي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ : ﮔﻨﺠﺎﻧﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را در دو دﺳﺘﺔ ﻛﻠﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 242: ﻫﻤﺎن( )ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎ و ﻧﻘﺶ ﭘﺎﻳﮕﺎه)و ﻧﻬﺎدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ( ﺳﻦ
ﻫﺎي ﻓﺮدي اﺳﺘﺮس ﻏﺎﻓﻞ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، وﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰﺷﺎن از  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺘﺮس، ﺑﺎ آﻧﻜﻪ از رﻳﺸﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻟﮕﻮﻫﺎ و ﻗﻮاﻋﺪي را ﻛﺸﻒ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ ا روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻓﺮدﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻼش ﻣﻲ
  .ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻓﺮادي ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ
و  ﺗﺮﻧﺮ. اﻧﺪﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﻫﻤﻴﺖ راﺑﻄﺔ اﺳﺘﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان را ﻧﺸﺎن داده
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس، راﺑﻄﺔ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﺷﺎره ﻛﺮده( 401: 5991) 1ﻫﻤﻜﺎران
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ﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ا دادهﺧﻮﺑﻲ ﻧﺸﺎن  ﺑﻪ( 473: 9991)ﺗﺮﻧﺮ و ﻟﻮﻳﺪ . ﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ داردﻴﻤﺎريﺑ
ﺑﻮده ﻫﻞ و ﺳﻦ ﻣﺘﻔﺎوت ﺄاﻗﺘﺼﺎدي، وﺿﻌﻴﺖ ﺗ –ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﺘﺮس ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﭘﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻫﺎي زوج ازﻃﺮﻳﻖ ﮔﺰارش 661ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﻘﻄﻌﻲ ( 808: 9891) 1و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻮﻟﮕﺮ. اﺳﺖ
ﺑﺮ  ﻓﺮاواﻧﻲﺗﺄﺛﻴﺮات  ،ﻫﺎي روزﻣﺮهﻛﻪ اﺳﺘﺮس درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺸﺎن،ﻫﺎي ﺧﺎﻃﺮاﺗدﻓﺘﺮﭼﻪﺷﺪه در  ﺛﺒﺖ
راﺑﻄﺔ  ،ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺣﺎﻻت ﻣﻨﻔﻲ و ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲﺄﺗﺑﺎ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان،. اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ زودﮔﺬر دارﻧﺪ
و اﻳﺠﺎد ﺣﺎﻻت ﻣﻨﻔﻲ و ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ در زﻧﺪﮔﻲ  ةﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از رﺧﺪادﻫﺎي روزﻣﺮاﺳﺘﺮس اﺳﺘﻮاري ﺑﻴﻦ
ﺑﺎ ﺷﺮوع و را زا راﺑﻄﺔ ﻣﻌﻨﺎدار ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس ﻧﻴﺰ( 5002) 2ﺗﻴﺰدﻳﻞو  ﺳﻴﻠﻮر. ﻧﺪاﻓﺮاد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮد
ﻛﻪ اﺳﺘﺮس  ﻧﺪا ﻧﺸﺎن دادهﻣﺘﻌﺪدي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺮاﻳﻦ،  ﻋﻼوه. اﻧﺪﻳﻴﺪ ﻛﺮدهﺄاﻣﺘﺪاد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺗ
 4،ﺑﺮي)، ﻣﻬﺎﺟﺮت (7991 3ز،رﻳﻨﻮﻟﺪ ؛0102، ﻟﻨﻮن و ﻟﻴﻤﻮﻧﻴﻚ)ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻐﻞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻴﻜﺎري 
ﺑﺎر  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺿﺎﻓﻪﻧﻘﺶاﻳﻔﺎي ، ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از (7002و ﻫﻤﻜﺎران،  5؛ ﻛﺮاﻛﺖ7991
 6و ﻫﻤﻜﺎران، ﺮدﻳﺖﻴﺑ) ﻲﺳﻨﭘﺎﻳﮕﺎه ، (9891ﺮﻟﻴﻦ، ﻴﭘ)ﻫﺎ، اﺳﺎرت در ﻧﻘﺶ ﻧﻘﺶ، ﺗﻀﺎد ﻧﻘﺶ
و ﺑﺴﻴﺎري ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت و ( 9991 7،ﻧﺸﻨﺴﻞ و ﻓﻼنآ)، ﺟﻨﮓ (5002
ﭘﺮدازي را  و ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﻈﺮﻳﻪاﻫﻤﻴﺖ  ي ﻣﺰﺑﻮرﻫﺎﺘﻪﻳﺎﻓ. دارﻧﺪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ راﺑﻄﻪ
و ﻧﺤﻮة ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﻮ،  ازﻳﻚﻋﻮاﻣﻞ و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺛﺮات  ﺑﻪ
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ايﺑﺮ ازﺳﻮي دﻳﮕﺮ،ﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎريدر ﺷﻜﻞاﺳﺘﺮس را ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﻮزه ﻳﻜﻲ از ﭼﺮﺧﺶ. ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖآﺷﻜﺎر و ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﺣﻮزة ﺳﻼﻣﺖ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  8ﮔﻴﺮي روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮسﺷﻜﻞ ،در ﻃﻮل ﺳﻪ دﻫﺔ اﺧﻴﺮ رخ داده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از زﻣﻴﻨﻪ و ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲِ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﻋﻀﺎي و ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري اﺳﺘﺮسﻫﺎ ﺳﺎزوﻛﺎر
اﻳﻦ ﻧﻮﺷﺘﺎر ﺑﻪ دﻧﺒﺎﻟﺔ . اﺳﺖ ﺮات ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪهاﺛﻫﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ و ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ روش
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان و اراﺋﺔ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻌﺮﻓﻲ روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس و ﺟﺎﻳﮕﺎه آن در ﺟﺎﻣﻌﻪ
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  روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس
روﻳﻜـﺮد  ،0891ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ، در دﻫـﺔ ﺷﻨﺎﺳﺎن و ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺣﻮزهروان ﺔﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴ ﺗﺤﺖ
اي از ﺑﺨـﺶ ﮔﺴـﺘﺮده  ،ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳـﺘﺮس ﺷـﻜﻞ ﮔﺮﻓـﺖ و از ﻫﻤـﺎن زﻣـﺎن ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﻤـﻮاره  ،ﺣﻮزة ﺳـﻼﻣﺖ روان   ﻣﺤﻘﻘﺎن. ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻮزة ﺳﻼﻣﺖ روان را ﺗﺤﺖ
ﻜﻞ ﺷ ـزا ﺑـﻪ  ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﻛﺸﻒ آن دﺳﺘﻪ از ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮده ﻋﻼﻗﻪ
 ،0891، ﭘـﺲ از دﻫـﺔ زﻣﻴﻨـﻪ درﻫﻤـﻴﻦ . ﻫﺎي ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ رواﻧﻲ ﻳﺎ دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﻴﻠﻴﻨﮕـﺰ و ) اﻧـﺪ ﻛـﺮده ﻣﻌﺮﻓـﻲ را  ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳـﺘﺮس ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺪلﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻳﻚ روﻳﻜﺮد ﻣﻨﺴﺠﻢ ﻓﺮاﻳﻨﺪ   درﻧﺘﻴﺠﺔ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،(. 1891 2و ﻫﻤﻜﺎران، ﺮﻟﻴﻦﻴ؛ ﭘ2891 1،ﻣﻮس
ﻗﺎدر اﺳـﺖ  ﻧﺸـﺎن  اﻳﻦ روﻳﻜﺮد .ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس در ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑـﻪ ﻣﺸـﻜﻼت و اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، زاﻫﺎي ﺑﻴﺮوﻧﻲ  ﺗﻨﺶ دﻫﺪ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ و ﭼﺮا
ﺗﻮان ﺳﺎزوﻛﺎر ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ اﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﻣﻲﻓﺮ اﻟﮕﻮيﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺷﻮﻧﺪ در ﻓﺮد ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲدروﻧﻲ 
زا را ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در واﻛـﻨﺶ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ را ﺗﻮﺿﻴﺢ داد و ﺗﻔﺎوترواﻧﻲ زاﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﺗﻨﺶ
  .ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﺮد
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺘﺮس در روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ  ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻳﺪه ﻣﻲ
درﺑﺎرة ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ( 1891)ﻟﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻘﺎﻟﺔ ﻛﻼﺳﻴﻚ ﭘﻴﺮ. اﺳﺘﺮس ﺑﻪ اوج ﺧﻮد رﺳﻴﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺨﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪت رﺑﻊ ﻗﺮن، اﻟﻬﺎم ﻣﻮﺟﺐ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪﻟﻲ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ»: در ﻣﻘﺪﻣﺔ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭼﻨﻴﻦ آﻣﺪه اﺳﺖ. درﺑﺎرة اﺳﺘﺮس ﺑﻮد
ﻧﻈﻴﺮ ﺣﻮادث ) 3ﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮسﻣﻨ( 1: ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺳﻪ ﻗﻠﻤﺮو ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ اﺻﻠﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﻧﻈﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ )ﻫﺎي اﺳﺘﺮس  ﻛﻨﻨﺪه و ﺗﻌﺪﻳﻞ 4ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ( 2؛ (زﻧﺪﮔﻲ، ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ زﻧﺪﮔﻲ
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي  ﻫﺎي از ﻻﻳﻪ) 5ﻫﺎ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﺗﺠﻠﻲ( 3؛ و (ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺳﺒﻚ
  (.733: 1891ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران، ( )اﺳﺘﺮس ﺗﺎ ﺗﺠﻠﻴﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و رﻓﺘﺎري ﺑﻴﺮوﻧﻲ
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واﻗﻊ، ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ ﺳﻌﻲ ﻛﺮد ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را در ﺳﻪ ﺣﻮزة اﺳﺎﺳﻲِ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﺘﺮس، ﺗﻨﻈﻴﻢ و در
و  9891)در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻌﺪي، ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ . ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺳﺘﺮس و واﻛﻨﺶ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻛﻨﺪ
اي را ﻛﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ  1ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻈﺮﻳﺔ اﺳﺘﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮد ﭘﺮداﺧﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ( 9991
ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪة او، ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﺳﻪ ﻓﺮض . دﻫﺪ ﻧﻴﺰ در ﻣﺪل ﺧﻮد ﺑﮕﻨﺠﺎﻧﺪ آن رخ ﻣﻲاﺳﺘﺮس در 
ﻋﻨﻮان ﺷﺒﻜﺔ ﻋﻠَﻲ ﻣﺘﺮاﻛﻢ و اﻧﺒﺎﺷﺘﻨﻲ، از ﻣﺎﻫﻴﺘﻲ ﭘﻮﻳﺎ  ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ( 1: اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻨﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ
( 2. ﮔﺮدد زا ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، ﭘﺲ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
ﻛﺮدن  ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺎﺧﺼﻪ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎدي و روزﻣﺮه اﺳﺖ؛ ﺗﺠﺮﺑﻪﺣﻀﻮر و 
ﻛﻪ ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ اﻇﻬﺎر ﻛﺮده اﺳﺖ، اﻳﻦ  ﭼﻨﺎن. وﺟﻪ ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل ﻳﺎ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﻴﺴﺖ ﻫﻴﭻ اﺳﺘﺮس در زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﻪ
ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺎﻣﺪي از اﻧﻮاع ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي  ﺑﻪ)اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮﻳﺔ دورﻛﻴﻢ درﺑﺎب ﺧﻮدﻛﺸﻲ  ﻧﻜﺘﻪ وﻳﮋﮔﻲ
ﻛﻪ آن را ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ اﻫﺪاف ﻣﻘﺒﻮل )ﻴﺰ ﻧﻈﺮﻳﺔ ﻣﺮﺗﻦ درﺑﺎب آﻧﻮﻣﻲ و ﻧ( اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻣﻔﺮوض اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺸﺄ اﺳﺘﺮس ( 3. ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻢ( داﻧﺴﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و وﺳﺎﺋﻞ دﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﺎن اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﺷﻮد ﺗﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﻦ ﻗﻀﻴﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ. در ﺟﻬﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ
درﻧﺘﻴﺠﺔ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺴﻴﺮ  3.ﺳﺘﺮس ﺳﻮق ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎواﺳﻄﻪ و دورا 2واﺳﻄﻪ و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺗﻮﻟﻴﺪ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ، ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﺛﺮات ﺗﺎرﻳﺦ و زﻳﺴﺖ
ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻔﺮوﺿﺎت (. 442؛ 0102آوﻳﺴﻮن و ﺗﻮﻣﺎس، )ﺷﻮد  ﺗﺮ ﻣﻲ ﺗﻮزﻳﻊ اﺳﺘﺮس ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
ﺷﺪن ﻋﻨﺼﺮ ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ اﻟﮕﻮي  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از اﺳﺘﺮس اراﺋﻪ داد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪاﺳﺎﺳﻲ، ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ اﻟﮕﻮﻳﻲ 
  : ﻗﺒﻠﻲ، ﻣﺮﻛﺐ از ﭼﻬﺎر ﻋﻨﺼﺮ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻮد
زا را ﺑﻪ دو دﺳﺘﺔ ﺣﻮادث ﻳﺎ رﺧﺪادﻫﺎي  ﺑﻨﺪي ﻛﻠﻲ، ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس در دﺳﺘﻪ :ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس( 1
زا وﻗﺎﻳﻊ ﻋﻴﻨﻲ و رﺧﺪادﻫﺎي اﺳﺘﺮس. ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 5زاﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ درﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﺘﺮس 4ﺗﻐﻴﻴﺮ زﻧﺪﮔﻲ
 اﺳﺎﺳﻲﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮوز ﻫﻨﮕﺎم  ﺑﻪ ﻣﺪت و ﻋﻤﻮﻣﺎً اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺸﺎﻫﺪه درﺧﻮر
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﺔ ﺣﻮادث زﻧﺪﮔﻲ  ﻣﻬﻢ .آﻏﺎز و ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺸﺨﺼﻲ دارﻧﺪﺷﻮﻧﺪ و  ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﻓﺮد وارد 
دادن  ﻃﻼق، ازدﺳﺖ. ﻟﺤﺎظ زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﺑﻮدن آﻏﺎز و ﭘﺎﻳﺎن وﻗﻮع ﻳﻚ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻪ ﺑﻮدن و ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻘﻄﻌﻲ
درﻣﻘﺎﺑﻞ، . ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﻛﻼﺳﻴﻜﻲ از ﺣﻮادث زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻐﻞ، و ﻣﺮگ ﻫﻤﺴﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻣﺜﺎﺑﺔ ﺣﺎدﺛﻪ آﻏﺎز ﻧﻤﻲ زاﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺿﺮورﺗﺎً ﺑﻪ زاﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻨﺶ اﺳﺘﺮس
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دﻫﻨﺪ  ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ آﻫﺴﺘﻪ و ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﺎ ﻧﻘﺶ
وﻳﺘﻮن و )ﻛﻨﻨﺪ  زاي ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر ﺧﻮد را ﺑﺮ ﻓﺮد ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﺗﺪرﻳﺞ، در ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس و ﺑﻪ
  :ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮﺷﻤﺮده اﺳﺖزاﻫﺎي  ﻫﻔﺖ ﻧﻮع از ﻣﺸﻜﻼت را اﺳﺘﺮس( 7991)وﻳﺘﻮن (. 971: 0102ﻣﻨﺘﻈﺮ، 
 ؛(ﺧﻴﺰ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻳﺎ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺤﻼت ﺟﺮم)ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎ  - 
ﺑﺎر  وﻇﺎﻳﻒ ﻳﺎ اﻧﺘﻈﺎراﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮآوردن آﻧﻬﺎ را ﻧﺪارد، ﻧﻈﻴﺮ اﺿﺎﻓﻪ)ﻣﻄﺎﻟﺒﺎت و اﻧﺘﻈﺎرات  - 
 ؛(ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺘﻌﺪد و ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ
ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف  ﺪان اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻳﺎ اﺑﺰار ﻻزم ﺑﺮاي دﺳﺖﻧﻈﻴﺮ ﻓﻘ)ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري  ﻓﺸﺎرﻫﺎ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ - 
 ؛ (ﻫﺎ و ﺷﻘﻮق ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎ ﻣﺤﺪوﻳﺖ
ﺷﺪه؛ ﻣﺜﻼ ً ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪك ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺣﺎﺻﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻼش)ﭘﺎداﺷﻲ  ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ و ﻛﻢ - 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﺗﺒﻌﻴﺾ  رﻏﻢ اﻧﺠﺎم ﻛﺎري ﻣﺸﺎﺑﻪ، درﻳﺎﻓﺖ دﺳﺘﻤﺰد اﻧﺪك در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان، ﻋﻠﻲ
 ؛(ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ، ﺳﻨﻲ، ﻳﺎ ﻧﮋادي
ﻫﺎي  ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺜﺮت ﻣﻄﺎﻟﺒﺎت و ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎ، ﺗﻌﺎرض و ﺗﻀﺎد ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ)ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ  - 
 ؛(ﻫﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﻳﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﻴﭽﻴﺪة ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻧﻘﺶ
ﺎﻳﻞ ﻳﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻳﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺗﻤ)اﺑﻬﺎم و ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن  - 
 ؛(دادن ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﺶ دارد ﺣﻠﻲ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ راه
دار و ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ  ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در رواﺑﻂ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم رﻳﺸﻪ)ﺗﻀﺎد و ﺗﻌﺎرض  - 
  (. 081: ﻫﻤﺎن( )ﻫﺎ ﻳﺎ اﻫﺪاف ﺣﻠﻲ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻀﺎد ﺑﺮ ﺳﺮ ارزش اﻧﺪ و راه ﺷﺪه
اﻧﻮاع  ، ﺑﺎ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﭘﻴﻮﺳﺘﺎر اﺳﺘﺮس،(181- 4؛ 0102) ﺮي، وﻳﺘﻮن و ﻣﻨﺘﻈﺮﺑﻨﺪي دﻳﮕ در ﺗﻘﺴﻴﻢ
   :اﻧﺪﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 1 ﺗﺼﻮﻳﺮاﻧﺪ ﻛﻪ در  ﻣﺮﺗﺐ ﻛﺮده زا را ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان ﺗﺪاوم زﻣﺎﻧﻲﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس
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  3931، ﺑﻬﺎر 1 ةﺷﻤﺎر ،ﻢﻫﺸﺘ دورة اﻳﺮان،ﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺠﻠﺔ
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زا و ﺟﺪي ﻛﻪ ﺳﺒﺐ واردآﻣﺪن آﺳﻴﺐ رﺧﺪاد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر آﺳﻴﺐ 1:ﺣﻮادث ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ 
ﻛﻪ رﺧﺪادي ﺿﺮﺑﺘﻲ و آﺳﻴﺒﻲ آﻧﻲ و ﺟﺪي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮگ ﻧﺰدﻳﻜﺎن  ،ﺷﻮدﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﻲ اﻧﻲرو
  .ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻣﻨﻔﻲ  دﻫﺪ ﻟﺰوﻣﺎًروﻳﺪادي ﻛﻪ ﺟﻬﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ: ﺗﻐﻴﻴﺮ زﻧﺪﮔﻲﺣﻮادث ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  
  ...ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ، ازدواج، ﺻﺎﺣﺐ ﻓﺮزﻧﺪ ﺷﺪن و ؛اﻓﺰاﻳﺪ وﻟﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﻣﻲ ،ﻧﻴﺴﺖ
اي ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﺗﻌﺎﻣﻞ روزﻣﺮة ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ دﻫﻨﺪهﻧﻴﺎزﻫﺎي آزار 2:ﻫﺎي روزﻣﺮهﮔﺮﻓﺘﺎري 
... ﺧﻮاﺑﻲ، ﺻﺪاﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر، ﺗﻨﻬﺎﻣﺎﻧﺪن و ﻮﻳﺮﻛﺮدن ﻣﺮگ در ذﻫﻦ، ﻛﻢﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺼ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ،ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ، اﻧﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ روزﻣﺮه ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪهﺑﺮﺧﻲ ﮔﺮﻓﺘﺎري
  .ﻫﺎي ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ رواﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪﻳﺎ ﺳﻨﺠﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﺮوﻧﻲﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺮسواﻛﻨﺶ
رﺧﺪادي را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﻲ( 3: 4791) 4و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺮﺳﺘﻦ 3:رﺧﺪاديﺑﻲ 
اﻓﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي وﻗﻮع رﺧﺪادﻫﺎي ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ اﺗﻔﺎق ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﺗﻨﻬﺎ وﻗﻮع ﺣﻮادث و رﺧﺪادﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ . ﺷﻮﻧﺪﺗﻌﻮﻳﻖ اﻧﺪاﺧﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر و ﺧﻮاﺳﺘﻨﻲ ﻧﻴﺰ  ﺷﻮد، ﺑﻠﻜﻪ ﻋﺪم وﻗﻮع اﺗﻔﺎﻗﺎت و ﭘﺪﻳﺪه زا ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ اﺳﺘﺮس
ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻏﻴﺮارادي دارﻧﺸﺪن ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﭽﻪ. ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﺗﺮﻓﻴﻊ از و ، رﻏﻢ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ازدواج ﻋﻠﻲ ﻦ ﺑﺎﻻﺗﺎ ﺳﻨﻴ ﻣﺠﺮدﻣﺎﻧﺪنزوج ﺟﻮان، 
 .رﺧﺪادي ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻲﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از  از اﺳﺘﺮسﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻧﻮاع اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﺎرﻓﺮﻣﺎ ﻣﻲ
ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ آراﻣﻲ از  ،ﺷﻮﻧﺪرﺧﺪاد ﺷﺮوع ﻧﻤﻲاز ﻳﻚ  زاﻫﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎًاﻳﻦ اﺳﺘﺮس: زاي ﻣﺰﻣﻦاﺳﺘﺮس 
دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺶ از  ﮔﻴﺮﻧﺪ؛ ﻣﻌﻤﻮﻻًﻋﻲ ﻣﺎ رﻳﺸﻪ ﻣﻲﻫﺎ و ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤﺎﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻘﺶ
ﻫﺎي ﻛﺮدن در ﻣﺤﻠﻪ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ. ﻛﺸﻨﺪ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي دوام دارﻧﺪرﺧﺪادﻫﺎ ﻃﻮل ﻣﻲ
  .دارﻧﺪ زﻳﺎدﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺻﻮﺗﻲ و ﺗﺮاﻓﻴﻚ ﺧﻴﺰ ﻳﺎ ﻣﺤﻠﻪﺟﺮم
و آﺳﻴﺐ ﺟﺪي ﺑﻪ  اﻧﻲزاﻫﺎي ﻣﺰﻣﻨﻲ ﻛﻪ ﺿﺮﺑﺔ ﺷﺪﻳﺪ رواﺳﺘﺮس: ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ اﺳﺘﺮس 
و ﻧﺎﭼﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎدري ﻛﻪ ﻓﺮزﻧﺪي ﺑﺎ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ذﻫﻨﻲ ﺟﺪي دارد. ﻛﻨﻨﺪﺮد وارد ﻣﻲﻓ
 .ﻃﻮر داﺋﻢ از او ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺎ را درﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ زاﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﺘﺮس ﻣﻲاﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﺶﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
 يﻫﺎزا اﺳﺘﺮس ،ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و دﺳﺘﺔ دومزا اﺳﺘﺮس ،دﺳﺘﺔ اول(. 702: 0102  ﺮﻟﻴﻦ،ﻴﭘ)اﺳﺘﺮس ﻗﺮار دﻫﻨﺪ 
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ﻟﺤﺎظ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ زودﺗﺮ از  ﺑﻪزاﻫﺎي اوﻟﻴﻪ آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺮس. ﺷﻮﻧﺪﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ
 ﺔﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﺣﻮادث ﺧﺼﻮص  ﺑﻪ ﺣﺎدﺛﻪ،زا ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺳﺘﺮسﻋﺎﻣﻞ . ﻇﻬﻮر ﻳﺎﺑﻨﺪ زا دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
دادن ﺷﻐﻞ؛ ﻳﺎ  ﻳﻢ، آﺳﻴﺐ ﺟﺴﻤﻲ و ازدﺳﺖﻛﻪ دوﺳﺘﺶ دار ﻣﺮگ ﻛﺴﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﻳﻜﺒﺎره، ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻈﻴﺮ
. در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮاده 1ﻧﻘﺶ ﺑﺎر اﺿﺎﻓﻪدار ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺟﻮد اداﻣﻪﻣﺰﻣﻦ و ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ اﺳﺘﺮس ﻣﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ . ﺪﺷﻮﻧﻫﺮ ﻣﻲﺎزاﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻇاﺳﺘﺮس ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎيﻣﺜﺎﺑﺔ  ﺑﻪ ،زاﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪاﺳﺘﺮس
ﺗﻘﺪم آﻧﻬﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  اﺳﺖ،زاﻫﺎي اوﻟﻴﻪ  ﻛﻤﺘﺮ از اﺳﺘﺮسﻧﻬﺎ زاﻳﻲ آ ﺷﺪت ﻳﺎ آﺳﻴﺐﻛﻪ  ﺷﻮد ﮔﻔﺘﻪ ﻧﻤﻲ
(. 1: 9891 ﺮﻟﻴﻦ،ﻴﭘ)ﺷﻮﻧﺪ  ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲاﺳﺘﺮس،  اﻫﻤﻴﺖ در ﻓﺮاﻳﻨﺪﻣﻴﺰان ﻧﻪ و ﺗﺄﺧﺮ زﻣﺎﻧﻲ، و 
ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ  ،زاﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ درﻣﻌﺮض ﺗﻨﺶﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، 
ﻠﻪ اﺷﺎره دارد ﻛﻪ ﻫﺮﻗﺪر زﻣﺎن ِﺌاﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺑﺎر ﺷﺒﻪ. اﺳﺖ 2اﺳﺘﺎﺗﻴﻚدرﻣﻌﺮض ﺑﺎر ﺷﺒﻪ
 ﻛﻤﺘﺮﻫﺎ و اﻣﺮاض رواﻧﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ درﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ درﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري
  (.871: 0102، وﻳﺘﻮن و ﻣﻨﺘﻈﺮ)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻮع ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻫﻢ  ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﺘﺮس، ﻣﻲ درﺑﺎب اﺛﺮات ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻪ
 اي ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻳﺎ ﻋﻨﻮان واﻗﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ ادراك ﻓﺮد از آنﻫﻢ ﺷﻮد و زاﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲﺗﻨﺶ
ﺑﻪ  .و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎدارزﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺑﺎﻓﺖدر ﭼﺎرﭼﻮب ، ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ
ﺗﻮان ﻧﻘﺶ ﺑﺎﻓﺖ و زﻣﻴﻨﺔ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺗﻮﻟﻴﺪ، ﺗﻮزﻳﻊ و واﻛﻨﺶ ﺑﻪ  ، ﻣﻲ(9891)ﭘﻴﺮوي از ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ 
ﻫﺎي ﻗﺸﺮﺑﻨﺪي، ﻧﻈﻴﺮ  ﻧﻈﺎم)ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ : ﺑﻨﺪي ﻛﺮد اﺳﺘﺮس را در دو ﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ ﻃﺒﻘﻪ
(. ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎ و ﻧﻘﺶ ﭘﺎﻳﮕﺎه)، و ﻧﻬﺎدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ...(ﻃﺒﻘﻪ، ﻧﮋاد، ﻗﻮﻣﻴﺖ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ، و
ﻫﺎي اﻓﺮاد ﺗﻮان در ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺟﺎﻳﮕﺎهﻣﻲ رازاﻫﺎ اﻳﻦ ﺗﻨﺶ ، ردﭘﺎيدر ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻮاﻗﻊ
ﺎي ﻗﺸﺮﺑﻨﺪي ﻣﺘﻌﺪدي ﻫ ﻓﺮاﮔﻴﺮﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ ﻧﻈﺎم. دﻧﺒﺎل ﻛﺮددر درون اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ( ﻓﻘﻴﺮ و ﻏﻨﻲ، ﺳﻔﻴﺪ و ﺳﻴﺎه، ﻣﺮد و زن)ﻫﺎﻳﻲ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺟﻮاﻣﻊ را ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
. ﻫﺴﺘﻨﺪدر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎ ﻫﺎ و ارزشﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻓﺮﺻﺖﺗﺒﻠﻮر و ﻧﻤﻮدي از ﻫﺎ اﻳﻦ ﻧﻈﺎم. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد ﻣﻨﺒﻊ درﻳﺎﻓﺖ اﺳﺘﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻫﺎ ﻣﻲﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ در ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
ﮔﻴﺮي ﻳﻚ زﻣﻴﻨﺔ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ، ﻧﻬﺎدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺟﺎي(. 242: 9891ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ، )ﺑﺎﺷﺪ 
 اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮاﺟﻬﺔ ،ﻳﻚ ﻧﻘﺶ ﻧﻬﺎدﻳﻦاز اﻟﺰاﻣﺎت اﻳﻔﺎي . ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖﻫﺎ و ﻧﻘﺶﺎهاﻓﺮاد در ﭘﺎﻳﮕ
ﻫﺎ ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ .ﻣﺘﻌﺪد و ﮔﺎه ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖاﻧﺘﻈﺎرات و  ﻫﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻣﺪاوم ﺑﺎ 
ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺴﻴﺎري وﺟﻮد دارد . ﮔﻴﺮدزا ﻗﺮار ﻣﻲاﺳﺘﺮس ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در اﻳﻔﺎﮔﺮ ﻧﻘﺶزا ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻓﺮد  ﻣﺸﻜﻞ
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ﺷﻮﻧﺪ؛  ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﻧﻘﺶوﻓﻮر  ﺑﻪ از اﺳﺘﺮسﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ ﻧﻮع  ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ
 ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ .وﻳﮋه ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﺰاﻣﺎت و اﻧﺘﻈﺎرات اﻳﻦ دو ﻧﻘﺶ ﺗﻌﺎرﺿﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ
ﺑﻠﻜﻪ ﻫﺮﻧﻘﺶ ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ ﻧﻘﺸﻲ  ؛ﻛﻨﺪﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻲ ﻫﻨﮕﺎم اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ،ﺑﻪ 
اﻳﻦ (. 342: ﻫﻤﺎن)اﻧﺪ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﺷﺨﺼﻲ دﻳﮕﺮي ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ،اﻣﻮن آنﺗﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﺮ ﺑﺰرگ
ﺑﺮاي ﻃﺮﻓﻴﻦ راﺑﻄﻪ اﻫﻤﻴﺖ  ﻣﻌﻤﻮﻻًاﻧﺪ،  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺨﺼﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻮﻟﺪ ﺷﺒﻜﻪرواﺑﻂ 
 ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻓﺖ و زﻣﻴﻨﻪ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﻧﻨﺪ ﻣﻨﺒﻌﻲ از اﺳﺘﺮس ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮﻧﺪاﺗﻮ دارﻧﺪ و ﻣﻲﺑﺴﻴﺎري 
اﻳﻦ . دﻫﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻨﻴﺎن آن را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ؛ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖﻫﺎ ﺑﻴﮕﺎﻧﻪ از  زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎن
  .ﺳﺖاﺗﻀﺎد ﻳﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و اﻣﻨﻴﺖ، ﻳﺎ ﻣﺰﻳﺖ، ﺗﻬﺪﻳﺪ  ﻳﺎﻣﻨﺒﻊ ﻣﺸﻘﺖ  ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ  رو، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺟﺎﻣﻌﻪ ازاﻳﻦ
اد را در ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ دﻗﺖ ﻓﺮاوان اﺛﺮات ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺟﺎﻳﮕﺎه اﻓﺮ
: ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﺳﺖ ﻛﻪ ي ﺳﺎﺧﺘﺎري و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺟﻨﺴﻴﺖ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ، . ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
زاﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺮد ﻳﺎ زن ﺑﻮدن در ﺑﺎﻓﺖ  ﻛﻨﻨﺪة ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ( 1
ﻛﻨﻨﺪة ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي، و  ﺗﻌﺮﻳﻒ (2ﮔﻴﺮد،  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻌﻴﻦ درﻣﻌﺮض آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻧﺤﻮة آﺷﻜﺎرﺳﺎزي و ﻧﻤﺎﻳﺶ ( 3زاﻫﺎ در اﺧﺘﻴﺎر دارد، و  اي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺳﻴﺎﺳﻲ
ﻛﻪ  ﻫﺎي ﻣﻘﺒﻮل و ﻣﻄﺮود اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪ؛ ﭼﻨﺎن ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺳﺘﺮس، ﺷﻴﻮه
ﺗﻮاﻧﺪ زﻧﺎن اﻓﺴﺮده و ﻣﺮدان اﻟﻜﻠﻲ را ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﺪ،  ﻣﻌﻪ ﻣﻲ، ﮔﻮﻳﻲ ﺟﺎ(0891)ﮔﻔﺘﺔ ﻛﻠﺮﻣﻦ و واﻳﺰﻣﻦ  ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ زﻧﺎن اﻟﻜﻠﻲ و ﻣﺮدان اﻓﺴﺮده را ﺑﭙﺬﻳﺮد و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن، ﻣﺮدان ﺑﺮاي  اﻣﺎ ﻧﻤﻲ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﻪ
ﺟﻮﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ  ﻲﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﻼﻣﺖ روان در ﭘ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري و  ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﻮدن ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان، ﺑﻪ اراﺋﺔ ﺗﺒﻴﻴﻦ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ اﺷﺎره  ﺑﻪ ﻧﻘﺶ( 9991)ﻛﻪ ﮔﺮﻳﻦ ﮔﻼس  اﻧﺪ؛ ﭼﻨﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ روي آورده
زا  ﺳﺘﺮسﺷﻮد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان، زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ درﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ ا ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﭘﺬﻳﺮي و ﻓﺸﺎر  ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺳﻌﻲ ﻛﺮده( 5991)ﺳﻴﮕﻤﻮن و ﻫﻤﻜﺎران  .ﻗﺮارﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ زﻧﺎن ﻃﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ  ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ در اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ؛ ﺑﺪﻳﻦ ﻧﻘﺶ، ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺗﻔﺎوت
ه اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻫﻤﺮا. ﺷﻜﻠﻲ ﻣﻨﻔﻌﻼﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﮕﺬارﻧﺪ آﻣﻮزﻧﺪ ﻋﻮاﻃﻒ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎي  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻔﺎوت و ﻧﻴﺰ ﻓﺸﺎرﻫﺎ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ در اﺷﻐﺎل ﻧﻘﺶ ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت
روزﻧﻔﻴﻠﺪ . ﺷﻮد زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي زﻧﺎﻧﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻈﺮﻳﺔ ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ، ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﺮدان و زﻧﺎن در ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﻴﺎن و اﻇﻬﺎر  ﺑﺎ ﺑﻪ( 0891)
ﻛﻨﺪ و  و ﺧﺸﻢ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، رواﺑﻂ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان، و ﺣﺲ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ اﺷﺎره ﻣﻲ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺘﺮس ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺟﺎﻣﻌﻪ: ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ روانروﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس در ﺟﺎﻣﻌﻪ
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ﮔﻴﺮد ﻛﻪ زﻧﺎن آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ دارﻧﺪ؛ ﭼﺮاﻛﻪ ﺑﺮاي زﻧﺎن،  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ
ﻟﺤﺎظ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﻣﻘﺒﻮل اﺳﺖ و آﻧﻬﺎ ﻣﺠﺒﻮرﻧﺪ آن را ﺑﻪ  اﻇﻬﺎر و ﺑﻴﺎن آﺷﻜﺎر ﺧﺸﻢ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، زﻧﺎن ﺑﺮاي ﺗﺸﻜﻴﻞ . ﻫﺎي ﺧﻮدﻧﻜﻮﻫﺸﻲ را در ﺧﻮد ﺷﻜﻞ دﻫﻨﺪ شدرون ﺑﺮﻳﺰﻧﺪ و ﻧﮕﺮ
ﺷﻮد ﻛﻪ زﻧﺎن  ﺧﻮدﭘﻨﺪاره، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻧﻈﺮات دﻳﮕﺮان دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺷﻮﻧﺪ و درﺑﺎرة ﺧﻮد، ﺑﺮﺣﺴﺐ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮدﻧﻜﻮﻫﺸﻲ و ﺧﻮدﺗﺮدﻳﺪي  "ﺧﻮد"ﻓﺎﻗﺪ ﻳﻚ 
ﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ روزﻧﻔﻴﻠﺪ، زﻧﺎن  ﻋﻼوه. ﻫﺪ ﺑﻮدﻗﻀﺎوت ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻠﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﻧﺪك ﺧﻮا
ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻻزم را ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻧﺪارﻧﺪ و  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ دارﻧﺪ و درﻣﻲ
در ( ﺷﺪه درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ آﻣﻮﺧﺘﻪ)اﺣﺴﺎﺳﻲ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻴﻂ و ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﮔﺎﻧﻪ، در ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﺳﻪ. ﮔﻴﺮد آﻧﺎن ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
ﻣﺤﻴﻄﻲ  -ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ( 0002)ارﻳﻜﺴﻮن و ﻛﻴﺎرﻟﻮ  -ﺳﺎﭼﺰ. ﺷﻮد ﺑﺎ ﻣﺮدان ﻣﻲ درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص، اﻓﺴﺮدﮔﻲ در زﻧﺎن، را ﺣﻮل ﺳﻪ  ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻴﺰان
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺎن، اﺷﻐﺎل ﭘﺎﻳﮕﺎهﭘﺬﻳﺮي ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ ﻛﻮدﻛ ﺟﺎﻣﻌﻪ: اﻧﺪ ﺑﻨﺪي ﻛﺮده ﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ دﺳﺘﻪ
روزﻧﻔﻠﻴﺪ و اﺳﻤﻴﺖ . ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻔﺎوت در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﭘﺎﻳﻴﻦ در زﻧﺎن، و اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ در ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ در  در ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﻔﺎوت( 0102)
ﻔﺎوت زﻧﺎن و ﻫﺎي ﻧﻘﺸﻲ ﻣﺘ ﻫﺎ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻗﺪرت و ﻣﻨﺎﺑﻊ، اﺟﺮاي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﻴﺰان دﺳﺖ
ﺑﺎ ( 6831)ﺗﺎﺳﻴﮓ و ﻫﻤﻜﺎران . اﻧﺪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺷﺎره ﻛﺮده ﻣﺮدان، و ﻧﻴﺰ وﻳﮋﮔﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻔﻬﻮم ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﻘﺴﻴﻢ آن ﺑﻪ ﭘﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻧﻘﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻛﻮﺷﻴﺪﻧﺪ 
اﻫﻤﻴﺖ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻘﻴﺪة آﻧﺎن، ﭘﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ دو دﻟﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﻪ. ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺳﺒﺐ  اول آﻧﻜﻪ اﺷﻐﺎل ﭘﺎﻳﮕﺎه: داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  -زاي رواﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ درﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻲ
ﺷﻮد اﻓﺮادي ﻛﻪ درﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس ﻗﺮار  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﭘﺎﻳﮕﺎه. ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
. زاﻫﺎ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺪ، از ﻣﻨﺎﺑﻊ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮسﮔﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي درآﻣﺪي و ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﺗﺒﻌﻴﺾ ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، آﻧﺎن ﺑﻪ اﺛﺮﮔﺬاري  ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ اﺷﻐﺎل ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻋﻼوه. ﺷﻮﻧﺪ ﭘﺎﻳﮕﺎﻫﻲ ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ  ﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ روان اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺑﻪﻫﺎي اﺟﺘ ﻧﻘﺶ
ﻧﻈﻴﺮ اﺣﺮاز ﻧﻘﺶ، اﺟﺮاي ﻧﻘﺶ، ﺗﻌﺪد ﻧﻘﺶ و ﻓﺸﺎر ﻧﻘﺶ ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ 
ﺷﺪه ﺑﻴﻦ اﻟﺰاﻣﺎت  ﺑﺨﺶ و ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ادراك ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ ﻧﻈﻴﺮ ﻓﻘﺪان ﻧﻘﺶ، ﻋﺪم اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ
ﻂ زﻧﺎن، درﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﻮدن ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺗﻮﺳ ﻧﻘﺶ
ﻗﺸﺮﺑﻨﺪي ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان  ةﺷﺪه در ﺣﻮز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎمﺑﺮ  ﻋﻼوه. ﺷﻮد ﺑﻴﻦ آﻧﺎن ﻣﻲ
  3931، ﺑﻬﺎر 1 ةﺷﻤﺎر ،ﻢﻫﺸﺘ دورة اﻳﺮان،ﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺠﻠﺔ
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 ﻣﻮﻗﺖﻳﺎ زاﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻨﺶﻛﻪ اﺛﺮ  ﻧﺪا ﻧﺸﺎن دادهﻧﻴﺰ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮيﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻋﻼﻗﻪ
ﻫﺎي رواﻧﻲ، زﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻓﺮاد در ﻣﺘﻦ  در اﻳﺠﺎد ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺧﺘﻼﻻت و ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت . زا ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﺷﺪﻳﺪ، درﻣﻌﺮض اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮساﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي اي ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺧﺘﻼﻻت و ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼي اﻓﺮاد را ﺑﻪ ا زا و ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي دﻳﮕﺮ، ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
وﺿﻮح ﺣﺎﻛﻲ از  اﻳﻦ ﻣﺮور ﻛﻮﺗﺎه، ﺑﻪ(. 28: 7002، ﻫﻮروﻳﺘﺰ)ﻫﺎي رواﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد  ﺑﻴﻤﺎري
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻪ  ﻣﻨﺪي ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺛﺮ ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪ ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ اﻓﺮاد و ﻧﻴﺰ ﻋﻼﻗﻪ
  .  ﺮس اﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﭼﺎرﭼﻮب روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و اﻳﺪه
 س،دوﻣﻴﻦ ﻋﻨﺼﺮ از ﻣﺪل ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮ: ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ( 2
ﻧﻈﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ )ﻛﻨﻨﺪه  ﻓﺮض ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ. ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻨﻨﺪهﻫﺎ ﻳﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞﻣﻴﺎﻧﺠﻲ
ﺷﺨﺼﻲ،  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺜﻞ ﺣﺲ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻨﺎﺑﻊ روان
ﻣﺴﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ درﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس را ﺑﻪ ( اي دﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﻮدن و راﻫﺒﺮ ﻣﻬﻢ
   (.2ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ( واﻛﻨﺶ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس)ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ و ﺗﺠﻠﻴﺎت اﺳﺘﺮس 
  




  (0102: ﺑﺮاونﺷﻴﺪ و : ﻣﻨﺒﻊ. )2ﺗﺼﻮﻳﺮ 
زاﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ راﺑﻄﺔ ﻣﻴﺎن ﺗﻨﺶﻫﺎ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲﻣﻴﺎﻧﺠﻲ
ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻳﺎ ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺑﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ  ﻣﻮﺟﺐ اﺛﺮﺗﻮاﻧﺪ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ. ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪاﺳﺘﺮس را ﺗﺤﺖ
ﺖ ﺗﺠﺎرب ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻫﻮﻳﺖ ﻓﺮدي، اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪﻳﺮﻳﺄﻛﻪ ﺑﺎ ﺗ اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪاﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ؛ 
اﺑﺘﻼي ﺑﻪ ) ﺪ و ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﺳﺘﺮسﻨﻓﺰاﻳ ﻣﻲ اﺳﺘﺮسزا ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮد در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ  اﺳﺘﺮس
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﺎ  ؛(9991 آﻧﺸﻨﺴﻞ و ﻓﻼن،)ﺪ ﻨدﻫ ﻣﻲرا ﻛﺎﻫﺶ  (اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ
اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﺳﺘﺮس و ﺑﺮوز  زا، درﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس ﭘﺬﻳﺮي ﻓﺮد آﺳﻴﺐاﺣﺘﻤﺎل 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي روانوﻳﮋﮔﻲ)ﺗﻮاﻧﻨﺪ دروﻧﻲ ﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ. ﺪﻨدﻫ ﻣﻲرا اﻓﺰاﻳﺶ  ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ
  (.33 :1002 ﺑﺎﺗﺮز،)ﺑﺎﺷﻨﺪ ( ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ)ﻳﺎ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ( ﻓﺮدي اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻳﺎ ذاﺗﻲ
زا ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬارﻧﺪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ درﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﺑﺮﺧﻲ( 0102)ﺮﻟﻴﻦ ﻴﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﭘ
و ﺧﻮدﭘﻨﺪاره  اي ي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎﻫﺎي اﻋﺘﻘﺎدي، از ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﻈﺎمﻧﺪ  ﻋﺒﺎرت
و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ (. 902: 0102ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ، )ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮدي و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﺳﺖ 
 واﻛﻨﺶ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس اﺳﺘﺮس ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس
 ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ زﻣﻴﻨﺔ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
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ﺣﻤﺎﻳﺖ ، اﻧﺪﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻌﻄﻮف ﻛﺮدهاي ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ را در ادﺑﻴﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﺪﻳﻞ
 ﻮد وﺌﻟ ﻣﻚ)ﻫﺴﺘﻨﺪ  1(ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲﺣﺲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ) ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﺔ ﻓﺮديﮋياﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺳﺘﺮاﺗ
  (. 772: 7002ﻳﻮﻟﻲ، ﻻ
  
  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺣﺘﻤﻲ و  ،ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﻼﻣﺖ روان اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲﺟﺎﻣﻌﻪ
ﭼﺮاﻛﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮادي ﻛﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ؛  ﻫﺎي اﺳﺘﺮسرﺧﺪادﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و  ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺟﺘﻨﺎب
اﻧﺪازه دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ  ﻳﻚ زاﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ، ﻟﺰوﻣﺎً ﺑﻪ درﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس
اﻧﺪ ﻛﻪ در ﻛﻨﻨﺪة اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮدهﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ و ﺗﻌﺪﻳﻞﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ دﻧﺒﺎل  آﻧﺎن ﺑﻪ ،رو ازاﻳﻦﺷﻮﻧﺪ؛  ﻧﻤﻲ
و  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲﻣﻬﻢ ﻳﻜﻲ از. ﮔﺬارﻧﺪﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ اﺛﺮ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﺟﺎي ﺧﻮد را در ﻫﺎي ﺷﻜﻞ ﻛﻪ از اوﻟﻴﻦ ﺳﺎل ﻛﻨﻨﺪة اﺳﺘﺮس، ﺗﻌﺪﻳﻞ
  . اﺳﺖ 2ادﺑﻴﺎت اﻳﻦ ﺣﻮزه ﺑﺎز ﻛﺮده اﺳﺖ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
. ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪه اﺳﺖو ﺑﺮداﺷﺖ ﻫﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ،دﻫﺔ اﺧﻴﺮ در ﻃﻮل ﺳﻪ
ب ﻮﻛ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ( 6791)ب ﻮﻛﻛﻮﺷﺶ  ﺑﻪﭘﺮدازي ي ﻣﻔﻬﻮمﻫﺎﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻨﺪي ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻪ داﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﭼﻨﺪ دﺳﺘﻪﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﻧﻮﻋﻲ از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ
 ﻲاﻃﻼﻋﺎﺗ. 2اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﻮد ﻓﺮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮﺳﺪ ﻛﻪ دﻳﮕﺮان دوﺳﺘﺶ دارﻧﺪ . 1: ﺑﺎﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺣﺴﺎس را ﺑﻪ . 3ﻧﻬﻨﺪ او ارج ﻣﻲ ﺑﻪﻳﮕﺮان ﻛﻪ ﻓﺮد را ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ ﻛﻪ د
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺎ و اﻟﺰامﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ،ﻓﺮد ﺑﺪﻫﺪ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺷﺒﻜﺔ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻗﺮار دارد و درﻗﺒﺎل آن ﺷﺒﻜﻪ
اﻇﻬﺎر ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ( 8891)ﺑﻌﺪ از ﻛﻮب، واﻛﺲ (. 003: 6791ﻛﻮب، )ﺑﺮﻋﻬﺪه دارد 
ﺑﻪ . در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ ﻛﻪ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎزة ﻧﻈﺮي ﻣﻘﺒﻮل و ﻣﻌﺘﺒﺮ اﺳﺖ 3اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﻓﺮاﺳﺎزه
ﻛﻨﻨﺪه و ارزﻳﺎﺑﻲ  اﻧﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺷﺒﻜﺔ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، رﻓﺘﺎر ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎ ﻋﺒﺎرت ﻧﻈﺮ او، ﺳﻪ ﻣﻮرد از اﻳﻦ ﺳﺎزه
  (.302: 0102ﺗﺮﻧﺮ و ﺑﺮاون، )ذﻫﻨﻲ از ﺣﻤﺎﻳﺖ 
آورد،  اﻫﻢ ﻣﻲدر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺆال ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭼﻪ ﭼﻴﺰي را ﺑﺮاي ﺷﺨﺺ ﻓﺮ
ﺗﺮﻳﻦ  درﻣﺠﻤﻮع، راﻳﺞ. ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﻣﻔﻬﻮم ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه اﺳﺖ ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ
اﻧﺪ و در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺮﺷﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده اﻧﻮاع ﺣﻤﺎﻳﺖ
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ﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋ. 1: اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻣﻘﻮﻟﺔ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ، اﺑﺰاري، و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﺳﺖ
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ درﺑﺮدارﻧﺪة اﺣﺴﺎس ﻫﻤﺪﻟﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺗﻮﺟﻪ، و ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ : ﻋﺎﻃﻔﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺨﺺ را ﺑﻪ داﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎس راﺣﺘﻲ و آﺳﺎﻳﺶ، اﻃﻤﻴﻨﺎن،  اﻳﻦ ﻧﻮع ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ. ﺷﺨﺺ اﺳﺖ
: 8991ﺳﺎراﻓﻴﻨﻮ، )داﺷﺘﻦ و ﻛﺎﻧﻮن ﻣﺤﺒﺖ ﻗﺮارداﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﺮس و ﺗﻨﺶ ﻣﺠﻬﺰ ﻛﻨﺪ  ﺗﻌﻠﻖ
ﻫﺎي ﻣﺎدي، ﻋﻴﻨﻲ، و واﻗﻌﻲ اﻃﻼق  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺑﺰاري ﺑﻪ ﻛﻤﻚ: ﻤﺎﻋﻲ اﺑﺰاريﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘ. 2(. 89
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي  اﻳﻦ ﻧﻮع ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻛﻤﻚ ﻣﻲ. ﻛﻨﺪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﺮد از دﻳﮕﺮان درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻣﻲ
دادن ﭘﻮل ﻳﺎ  ﻧﻈﻴﺮ ﻗﺮض)ﻫﺎي ﻣﺎدي و ﻋﻴﻨﻲ  روزاﻧﺔ ﺧﻮد را ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻨﺎﺻﺮي از ﻛﻤﻚ
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ . 3(. 895: 6002درﻧﺘﺎ و ﻫﻤﻜﺎران، )ﺳﺖ ا( ﻛﺮدن در ﻧﻈﺎﻓﺖ ﻣﻨﺰل ﻛﻤﻚ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان را ﺣﻤﺎﻳﺖ  آوردن اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺮوري ازﻃﺮﻳﻖ ﺗﻌﺎﻣﻞ دﺳﺖ ﺑﻪ: اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
  (.801: 7731ﮔﺎﭼﻞ و دﻳﮕﺮان، )اﻧﺪ  اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮده
 ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ: داﻧﺴﺖ ﺗﻮان داراي دو ﺑﻌﺪاز زاوﻳﺔ دﻳﮕﺮ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﻣﻲ
ﺷﺪه ﺑﺎور ﻳﺎ  ﺣﻤﺎﻳﺖ ادراك .ﻳﺎ ﻋﻴﻨﻲ 2ﺷﺪه ﻳﺎ ذﻫﻨﻲ، و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درﻳﺎﻓﺖ 1ﺷﺪه ادراك
؛ ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦ ﺗﺼﻮر ﻛﻪ اﺳﺖ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ، اﺑﺰاري و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮد از ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ 
ﻧﻴﺎز، ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ او ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ و از او  در ﻣﻮاﻗﻊﭘﻨﺪارد ﻛﻪ  ﻓﺮد در ذﻫﻦ ﺧﻮد ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر واﻗﻌﻲ و ﺷﺪه ﻣﻴﺰان ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺣﺎﻟﻲ .ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ
ﻪ وﻳﻞ و ﺑﺎوﻣﻦ اﺷﺎره ﻛﭼﻨﺎن. ﻛﻨﺪ ﻣﻠﻤﻮس وﺟﻮد دارد و ﻓﺮد در ﻣﻮاﻗﻊ ﻧﻴﺎز آن را ﻋﻤﻼً درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎزهﻣﻬﻢ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ ازاﻣﺮوزه اﻧﺪ، ﻛﺮده
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪﺄﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري در ﺗ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﺒﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ  ،ندﻳﮕﺮادﻫﺪ ﺑﺮﻗﺮاري ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﻧﺸﺎن داده( 6791) 3بﻮﻛ(. 7002ﻫﻮروﻳﺘﺰ، )ﺷﻮد ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻲدرﻧﺘﻴﺠﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﺰ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ و از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي  ،اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺣﻤﺎﻳﺖ . ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻤﻴﻘﻲ دارد( ازﻗﺒﻴﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻟﻜﻠﻴﺴﻢ)ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺮي را ﺑﺮاي رﻫﺎﻳﻲ از ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﺪت ﺗﺮ و ﻛﻮﺗﺎهﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﻓﻖدوره ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
اﻧﺪ، ﺣﺠﻢ  ﮔﻔﺘﻪ( 302: 0102)ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺗﺮﻧﺮ و ﺑﺮاون  آن(. 013: 6791ﻛﻮب، )ﻛﻨﻨﺪ ﺳﭙﺮي ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎ ﻣﻴﺰان  ﻋﻈﻴﻤﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ راﺑﻄﺔ ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪي ﺑﻴﻦ ﺳﻨﺠﻪ
  .ﺷﺪه وﺟﻮد دارد ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ادراك
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ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ، دو ﻣﺪل ﻧﻈﺮي ﻣﻄﺮح ﺑﺮاي ﺗﺒﻴﻴﻦ و ﺗﻮﺿﻴﺢ 
ﻳﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻠﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، و ﻣﺪل ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ  1ﻣﺪل ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ: ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﺪل ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ. ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 2ﮔﻴﺮ ﻓﺮﺿﻴﺔ ﺿﺮﺑﻪ
ﺮ اﺳﺘﺮس و ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﻧﻪ، ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻈﺮ از اﻳﻨﻜﻪ ﻓﺮد ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺻﺮف
ﺷﻮد ﻓﺮد از ﺗﺠﺎرب ﻣﻨﻔﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ دارد  ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﺄﺛﺮ از اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﻴﺎن ﻣﻲ(. 301: 8991ﺳﺎراﻓﻴﻨﻮ، )
ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﭼﻨﻴﻦ  اﻧﺪ و ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ، ﻛﻤﺘﺮ اﻓﺴﺮده
اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪل ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ  .دﻫﻨﺪ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺷﺒﻜﻪ
ﮔﻴﺮ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺻﺮﻓﺎً ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﻣﻔﻴﺪ و ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و  ﻓﺮﺿﻴﺔ ﺿﺮﺑﻪ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از  ﺿﺮﺑﻪﺣﺎل، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﭙﺮي درﻣﻘﺎﺑﻞ  دراﻳﻦ. اﺳﺘﺮس ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺑﻪ ﻧﻮﺷﺘﺔ . ﻛﻨﺪ زا را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪة آﺛﺎر ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻮادث اﺳﺘﺮس ﻛﻨﺪ و ﻧﻘﺶ ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺳﺘﺮس ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻣﻨﺪي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﺨﺶ اﻋﻈﻢ ﻋﻼﻗﻪ( 602: 0102)ﺗﺮﻧﺮ و ﺑﺮاون 
ﺑﻪ . اﻧﺪ دهاراﺋﻪ دا( 6791)ﺷﻮد ﻛﻪ ﻛﻮب و ﻛﺎﺳﻞ  ﮔﻴﺮي اﺳﺘﺮس ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ روان، ﺑﻪ ﻓﺮﺿﻴﺔ ﺿﺮﺑﻪ
ﻋﻨﻮان ﺳﭙﺮ از  ﻋﻘﻴﺪة آﻧﺎن، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛﺮ اﺳﺘﺮس زﻧﺪﮔﻲ را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﺑﻪ
ازﻧﻈﺮ . ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺑﻜﺎﻫﺪ ﻫﺎ و آﺳﻴﺐ ﺷﺪت ﺻﺪﻣﻪ
ﺑﻪ آﻧﻬﺎ وارد   زا و واﻛﻨﺶ ﻛﻮﻫﻦ و وﻳﻠﺲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ ﺑﻴﻦ روﻳﺪادﻫﺎي اﺳﺘﺮس
ﻓﻘﺪان ﺣﻤﺎﻳﺖ در اﻳﻦ ﻣﺪل، . ﻛﻨﺪ ﺷﻮد و ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس را ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻣﻲ ﻤﻞ ﻣﻲﻋ
آﻳﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻢ، آﺳﻴﺐ و  زا ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻧﻤﻲ ﺿﺮورﺗﺎً اﺳﺘﺮس
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از : 0002ﺳﻴﻢ، )ﻳﺎﺑﺪ، ﺗﺎ در وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻ و ﺣﻤﺎﻳﺖ زﻳﺎد  ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ رواﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  (.231: 2831ﻗﺪﺳﻲ، 
 .1: ﮔﻴﺮي ﻣﻬﻢ اﻧﺠﺎﻣﻴﺪه اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﻴﻨﺔ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﺳﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻨﻨﺪة  اﻣﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻌﺪﻳﻞ ،ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ دارد اي ﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ راﺑﻄ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺖ  .2. و ﺟﺪي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﻧﺪارد اﺻﻠﻲﻫﺎي ﭼﻨﺪاﻧﻲ در ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﺘﺮس
ﻫﺎي ﺟﺪي ﻧﻴﺰ  ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺛﺮ اﺳﺘﺮس ﺑﻠﻜﻪ در ﺷﻮد، ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ روانﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻨﻬﺎ  ﻧﻪ ﺷﺪه ادراك
ﺻﻤﻴﻤﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ  اي ﻪراﺑﻄ ﺑﺮﻗﺮاريﺗﺮﻳﻦ ﺳﻨﺠﺔ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻬﻢ ﺳﺎده. 3؛ ﺛﺮ اﺳﺖﺆﻣ
ﭼﻴﺰي (. 46: 5991، ﺲﺗﻮﻳﺘ) اﺳﺖ( ﻫﻤﺴﺮ ﻳﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮادهراﺑﻄﺔ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﺑﺮ اﻋﺘﻤﺎد 
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 اي ﻪراﺑﻄ ﺑﺮﺧﻮردارﺑﻮدن از ،در ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺛﺮات اﺳﺘﺮس ؛ﺗﻌﺪاد ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﻓﺮد ﻧﻴﺴﺖﻛﻪ اﻫﻤﻴﺖ دارد 
  .ﺑﺪون ﻋﻤﻖ اﺳﺖاﻣﺎ از رواﺑﻂ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ  ﺻﻤﻴﻤﻲو اﻋﺘﻤﺎدآﻣﻴﺰ 
ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﻨﺪ و  در ﺟﺎﻣﻌﻪ، از اﻟﮕﻮﻳﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﻴﺮوي ﻣﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺰان 
ﻫﻞ ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد اﺳﺖ و ﺄﺮاد ﻣﺘﺷﺪة اﻓ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ادارك .ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 (.8: 9891ﻣﻴﺮوﻓﻜﺴﻲ و راس، ) ﻧﺰوﻟﻲ دارد اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، روﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ادراك
ﻫﺎي زﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان اﺳﺖ و اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺷﺒﻜﻪ ةﺷﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ادراك
  اﻳﻦ ( 7891)ﻋﺘﻘﺎد ﺑﻞ ﺑﻪ ا. اي ﻛﻪ ﻣﺮدان در آﻧﻬﺎ ﺷﺮﻛﺖ دارﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺗﺮي ﻋﻤﻖﺗﺮ وﻟﻲ ﻛﻢﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺮدان در دورة زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد رواﺑﻂ ﮔﺴﺘﺮدهﻣﻲ
  (. 062: 7891ﺑﻞ، )ﺪ ﻨدﻫﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻤﻖ رواﺑﻂ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ درﺣﺎﻟﻲ ،دارﻧﺪ
  
  يا ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ يراﻫﺒﺮدﻫﺎ
داﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲﺗﻌﺪﻳﻞﻣﻘﺎﺑﻠﻪ را ﻓﺮاﻳﻨﺪي ( 7002)ﻛﺖ و ﻫﻤﻜﺎران وﻛﺮ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﻳﮋﮔﻲ آن دﺳﺘﻪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ. ﺑﺮددﻫﺪ ﻳﺎ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ زا را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ از . ﻛﻨﻨﺪزاﻫﺎ از آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺗﻨﺶ يو ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻓﺮد
زا اﺷﺎره وﻛﺎر ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮسدرواﻗﻊ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﻨﻬﺎﻧﻲ ﺳﺎز ﮔﻮﻳﻴﻢ، ﻣﻲﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺨﻦ 
(. 662: 5891  1،ﮔﻮر)دﻫﻨﺪة ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻘﻮة اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﺳﺖ ﻧﻪ ﺧﻮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻛﻨﻴﻢﻣﻲ
  .ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺣﺲ ﻛﻨﺘﺮلﻧﺪ از اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ، ا ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻋﺒﺎرتﻣﻬﻢ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻴﺎزﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺗﻼشراﻫﺒﺮد
ﻟﺤﺎظ ﻣﺤﻮر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ  ﺑﻪﺗﻮان ﻫﺎ را ﻣﻲراﻫﺒﺮداﻳﻦ . آﻳﺪزا ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲﻫﺎي ﺗﻨﺶﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
زا ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﭘﺪﻳﺪآﻣﺪه در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﻨﺶﺗﻼش. 1: ﻛﺮد ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ وارد ﻋﻤﻞ  ﺪﻳﺪآﻣﺪهﻠﺔ ﭘﺌدرﺟﻬﺖ ﺣﻞ ﻣﺴ 2ﻣﺪار ﻠﻪﺌﻫﺎي ﻣﺴراﻫﺒﺮداﻳﻦ . ﻛﻨﻨﺪﻣﻌﻄﻮف ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﻲﻫﺎي اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎﻳﻲ را ﻫﻤﺮاﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ واﻛﻨﺶﺗﻼش. 2ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻠﻪ ﺑﻪ ﺌﺟﺎي ﺣﻞ ﻣﺴ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻳﺎ دﻓﺎﻋﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ 3ﺪارﻣ-راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎنﻛﻨﻨﺪ و  ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ
راي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و دارود اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ(. 06: 5991، ﺲﺗﻮﻳﺘ)ﭘﺮدازﻧﺪ ﻛﻨﺘﺮل اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻲ
ﮔﺮاﻳﺶ  ﻣﺪار ﻠﻪﺌﻫﺎي ﻓﻌﺎﻻﻧﺔ ﻣﺴراﻫﺒﺮدﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺣﺲ ﻛﻨﺘﺮل
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 ،ﻧﺪا ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺮه ﺑﺮدهﺣﺲ  ﺗﺮ و و اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ؛داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 1ﻓﺎﻟﻜﻤﻦ و ﻻزاروساﻳﻦ، ﺑﺎ وﺟﻮد . ﻛﺸﻴﺪه ﺷﻮﻧﺪﻣﺪار  و ﻫﻴﺠﺎنﺗﺮ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻌﻼﻧﻪراﻫﺒﺮدﺑﻪ ﺳﻤﺖ 
ﺳﺎل ﻧﺸﺎن  ﺻﺪ زن و ﻣﺮد ﻣﻴﺎن ﻳﻚ ﺑﻴﻦ در ،ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮسراﺑﻄﺔ راﻫﺒﺮدﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ( 0891)
ﻓﺎﻟﻜﻤﻦ و )ﻛﻨﻨﺪ درﻛﻨﺎر ﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺮدو  درﺻﺪ از اﻳﻦ اﻓﺮاد از 89اﻧﺪ ﻛﻪ داده
د اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻮدن را در ﻓﺮﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻛﻨﺘﺮلزاﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﺶ(. 912: 0891ﻻزاروس، 
 ﺷﺪﻧﻲ زاﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮلﺗﻨﺶﻛﻪ  ﺷﻮﻧﺪ؛ درﺣﺎﻟﻲ ﻣﻲر ﻣﺪا -ﻫﻴﺠﺎنﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﺔ ﻣﻮﺟﺐ اﺗﺨﺎذ راﻫﺒﺮد
  (.16: 5991، ﺲﺗﻮﻳﺘ)ﻛﻨﻨﺪ ر را در ﻓﺮد ﺑﻴﺪار ﻣﻲﺪاﻣ -ﻠﻪﺌﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﺔ ﻣﺴراﻫﺒﺮد ،ﺷﻮﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺷﻮد، ﻣﻲ ﻲﻫﺎي اﻓﺮاد ﻣﺮﺑﻮط ﻣ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﻪ اﻋﻤﺎل و ادراك( 9891)ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪة ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ 
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎ، روش ﺷﻨﺎﺳﺎن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﭼﺮاﻛﻪ ﻓﺮد ﻣﻲ ﻛﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ . ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس را ﻧﻴﺰ از ﮔﺮوه ﻣﺮﺟﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮد ﺑﻴﺎﻣﻮزد و دروﻧﻲ ﻛﻨﺪ
 -ﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎديﺷﻨﺎﺳﺎن اﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ راﺑﻄﺔ ﺑﻴﻦ ﭘﺎﻳ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺪف ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
: 9891ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ، )ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﻛﺎر ﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد و روش
ﻣﺜﺎﺑﺔ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ و  ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲﻛﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﺪ ﻨدﻫ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(. 052
ﺷﻜﻞ  ﺑﻪ، (6891 2،ﻦﻳرود)دﻫﺪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺣﺎﺻﻞ از اﺳﺘﺮس را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ اي، راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 ازاﻓﺮادي ﻛﻪ و   ﻫﺎي ﻗﻮﻣﻴﺘﻲ، اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد،اﻗﻠﻴﺖ ،زﻧﺎن. ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﮔﺮوهدارﻧﺪ و درﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻛﻤﺘﺮي  ﻛﻨﺘﺮلاﺣﺴﺎس  ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ،ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮي 
 ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺣﺲاﻧﺪرا ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده يﺑﺎﻻﺗﺮ ﺟﺎﻳﮕﺎهدر ﻧﻈﺎم ﻗﺸﺮﺑﻨﺪي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  (.06-16: 5991، ﺲﺗﻮﻳﺘ) ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ را ادراك ﻣﻲ
زاي ﭘﺬﻳﺮي اﻓﺘﺮاﻗﻲ درﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮسﺗﻮان اﺳﺘﺪﻻل ﻛﺮد ﻛﻪ آﺳﻴﺐﻣﻲ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﻛﻨﺪ  اﻳﺠﺎب ﻣﻲ ،ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻣﻴﺎﻧﺠﻲﻛﻤﻚ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑﺎ 
 .ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮدﻫﺎي ﻗﺸﺮﺑﻨﺪي در ﻧﻈﺎم اﻓﺮاد ﺘﻤﺎﻋﻲاﺟ -ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﭘﺎﻳﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي ﻛﻪ
اﻧﺪ ﻛﻪ زﻧﺎن و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻠﻪ اﺷﺎره ﻛﺮدهﺌﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴ (8791) ﺮﻟﻴﻦ و اﺳﻜﻮﻟﺮﻴﭘ
ﻫﺎي از روش ،درﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺮس ﻧﻘﺸﻲ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎدﺗﺮي دارﻧﺪ، درآﻣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
رﺳﻨﺪ ﻛﻪ آﻧﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ. ﺪﻨﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻣﺪي آﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺎر ﻣﻲاي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻛﻤﺘﺮ از دﻳﮕﺮان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗﺮار ﻣﻲﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ درﻣﻌﺮض دﺷﻮاريﮔﺮوه
ﻣﺪي آرﺳﺪ راﺑﻄﺔ ﻣﻴﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري و ﻛﺎرﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(. 81: 8791ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ و اﺳﻜﻮﻟﺮ، )دارﻧﺪ 
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  3931، ﺑﻬﺎر 1 ةﺷﻤﺎر ،ﻢﻫﺸﺘ دورة اﻳﺮان،ﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺠﻠﺔ
  07
اﺑﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﺎ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﺑﺮ)و ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮد
  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺖﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ،(اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﻪ اﺛﺮﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﺑﺮوز  ﺟﺎﻣﻌﻪ: ﺗﺠﻠﻴﺎت و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺳﺘﺮس( 3
ﭘﺬﻳﺮ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ، ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ، و  ﻛﻨﻨﺪه، اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺸﺨﻴﺺﻫﺎي اﻓﺴﺮده ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺷﻜﻞ ﻫﺮﭼﻨﺪ . ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﺷﺎره ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺜﺎﺑﺔ ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻪ يﺑﻴﻤﺎر
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  -ﺮات ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲاﺛﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﻴﺮوﻧﻲ  و ﻣﺎﻫﻴﺖ
واﻗﻊ ﺷﺪه  ﻫﺪف ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻤﺘﺮﻛﻨﺪ، اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس در ﺟﺎﻣﻌﻪﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
اﺳﺘﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻋﻠﺖﺑﻪ ﻣﻌﻄﻮف ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻮد را  ﻋﻤﻮﻣﺎً ،ﻤﻨﺪان اﻳﻦ ﺣﻮزهاﺳﺖ و اﻧﺪﻳﺸ
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ  ،اﻳﻦوﺟﻮد ﺑﺎ . اﻧﺪ ﻛﺮده اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -ي رواﻧﻲﻫﺎﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ و ﺗﻌﺪﻳﻞﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﻧﻴﺰ اﺛﺮات
ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رواندر ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻲﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋاﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮات
ﻣﻨﺪﻧﺪ  اي ﻋﻼﻗﻪ ﻫﺎي رواﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﺎن و روان روان ﮔﺮﭼﻪ .اﻧﺪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه
، (ﻧﻈﻴﺮ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ)ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ و زﻳﺴﺘﻲ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي دارﻧﺪ  ﻛﻪ رﻳﺸﻪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﻌﻲ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﻘﻘﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺟﺎﻣﻌﻪ
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ . (352: 9891ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ، ) (ﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲﻧﻈﻴﺮ ا)ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  ﺧﻮردن در ﻣﺪل ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻳﺪ از ﻏﻮﻃﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻧﻴﺰ ﻻزم اﺳﺖ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﺷﻨﺎﺳﺎن ﻧﺒﺎﻳﺪ و ﻧﻤﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ. اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻣﻮردﭘﮋوﻫﻲ ﺧﻮدداري ﻛﻨﻨﺪ
اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻨﺪ، ﭼﺮاﻛﻪ  ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﺪدي ﻳﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن ﺑﻪ
ﺷﻨﺎﺳﺎن اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ  درﻋﻮض، ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﻣﻬﺎرت و اﺑﺰار ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ را در اﺧﺘﻴﺎر ﻧﺪارﻧﺪ
ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و  ﺷﺪه ﻳﺎ داده ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ازﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪة ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، اﺳﻨﺎد و ﻣﺪارك ﺛﺒﺖ
  (.ﻫﻤﺎن)ﺷﻨﺪ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺖاﻓﺮاد  1ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﮔﺰارش
ﺣﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮﺷﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از اﺛﺮﮔﺬاري ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎري و  ﺑﺎاﻳﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻲ . ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ اﺳﺖ ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺑﺮ ﻧﺤﻮة ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ،در ﺟﻮاﻧﺎن ﻃﺒﻘﺎت ﭘﺎﻳﻴﻦ وﻳﮋه ﺑﻪ ،ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺑﺰرگﻛﻪ اﺳﺘﺮس ﻧﺪا ﻧﺸﺎن داده
ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ   ، ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري،ﻋﺎﻃﻔﻲ -اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ وﺟﻮد  (.589: 0102و ﻫﻤﻜﺎران،  2ﻣﻨﺪﻟﺴﻮن)ﻛﻨﻨﺪ در ﺗﺤﺼﻴﻞ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 ﮔﺮدﻧﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮارض رواﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﻓﺮادي ﻛﻪ دﭼﺎر ﺣﻮادث ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﻣﻲدارد ﻛﻪ 
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: 4002وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ و ﻫﻤﻜﺎران، ) ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮﻧﺪ زاي ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺧﺸﻮﻧﺖ و اﺧﺘﻼل ﺗﻨﺶ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪه و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻪ راﺑﻄﺔ ﻣﻴﺎن ﺗﺒﻌﻴﺾ ﻧﮋادي ادراك( 2002)ﻳﻠﻮر و ﺗﺮﻧﺮ ﺎﺗ(. 831
ﻫﺎي ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي آﻧﺎن ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺒﻌﻴﺾ ﻧﮋادي ادراكﻳﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺪاﺷﺎره ﻛﺮده
 ؛ ﻳﻌﻨﻲﻛﻨﺪﻛﻨﻨﺪه ﻋﻤﻞ ﻣﻲﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞﻣﺜﺎﺑﺔ  ﺷﻮد؛ ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻪﺮدﮔﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲاﻓﺴ
اﻗﺘﺼﺎدي  -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺔﻛﻨﻨﺪ و در ﻃﺒﻘاﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺗﺒﻌﻴﺾ ﻧﮋادي را ادراك ﻣﻲ
ﺗﺎﻳﻠﻮر و ﺗﺮﻧﺮ، )دﻫﻨﺪ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪاز ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان  ،ﺗﺮي ﻗﺮار دارﻧﺪﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎي و ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ اﻧﺠﺎم داده ﻪزﻣﻴﻨ اي درﻫﻤﻴﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 6002) 1و ﻫﻤﻜﺎران ﻨﻜﺲﺑ(. 022: 2002
ﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮ اﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ دوﻫﺰار آﺳﻴﺎﻳﻲ ﺳﺎﻛﻦ ( 8002) 2و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﻴﭗ. ﻧﺪا ﻪدﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘ ﻬﻲﻣﺸﺎﺑ
  .اﻧﺪدهدا ﮔﻮاﻫﻲﻣﻴﺎن ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ رواﻧﻲ و ﺗﺒﻌﻴﺾ ﻗﻮﻣﻴﺘﻲ  ﺔوﺟﻮد راﺑﻄ
و ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻮزﻳﻊ  دارد ﺗﻮزﻳﻊ اﻟﮕﻮﻣﻨﺪي در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻴﺰاﺳﺘﺮس  درﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺎي اﻳﺠﺎدﺷﺪهواﻛﻨﺶ
ﻫﺎي ﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺮسﻋﺎﻃﻔﺑﺮﺧﻲ ﻧﻤﻮدﻫﺎي  ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 3ﻋﻮاﻃﻒﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
. اﻧﺪواﻛﻨﺶ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮده اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻌﻨﺎداري را دراﻟﮕﻮﻫﺎي  ،زﻧﺪﮔﻲ ﺣﻮادثﻣﺰﻣﻦ و 
اﻧﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و درآﻣﺪ ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ، ﻧﺸﺎن داده 4تﺎﺳﻴﻤﻮن و ﻧ ،ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﻼن و ﻣﺮدان ﺄﻛﺮده، ﺛﺮوﺗﻤﻨﺪان، ﻣﺘ ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﻴﻞ ،ﻫﺎي ﻗﻮﻣﻴﺘﻲﻣﺠﺮدﻫﺎ، زﻧﺎن و اﻗﻠﻴﺖ
 5ﺸﻴﻠﺪﭼﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻮ(. 162 :6002 ﺳﻴﻤﻮن،)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﻋﻮاﻃﻒدﺳﺘﺨﻮش  ،ﺳﻔﻴﺪﭘﻮﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺎﺳﻲ در  ﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوتﻧﺸﺎن داده اﻧﻴﺰ  ﻋﻮاﻃﻒ در زﻣﻴﻨﺔ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ( 3891 ؛9791)
- ﻓﺮﻫﻨﮓو ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻮاﻃﻒ در ﺟﻮاﻣﻊ و ﺧﺮدهﻋﺎﻃﻔﻲ  ، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎيﻋﺎﻃﻔﻲ ﻫﺎيﻓﺮﻫﻨﮓ
، ﻫﻲﻟﺤﺎظ ﭘﺎﻳﮕﺎ ﺑﻪ ﻋﻮاﻃﻒﻫﺎﻳﻲ در ﻧﺤﻮة ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺑﻴﺎن ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن وﺟﻮد دارد؛ او ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت
ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺑﻴﺎن ﻛﻨﺪ ادﻋﺎ ﻣﻲ ﻫﺎ دادن اﻳﻦ ﺗﻨﻮع ﻛﻨﺪ و ﺑﺎ ﻧﺸﺎنﻃﺒﻘﺎﺗﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ اﺷﺎره ﻣﻲ
ﺑﻴﺎﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻧﻤﺎﻳﺶ و ﺑﻠﻜﻪ  ،ﻓﺮدي ﻧﻴﺴﺖ واﻛﻨﺸﻲ ﻓﻘﻂ ﻋﻮاﻃﻒ،
ي ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮد ﻫﺎ و ﺑﺮداﺷﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺎﻣﻌﻪ ارﺗﺒﺎط دارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺑﺎ (. 65: 3891)ﺷﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دار در ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درﺑﺎب رﻳﺸﻪ
و  ﻲ، ﺟﻨﺴﻴﺘيﻗﻮﻣﻲ، ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت  ﺧﺎﺳﺘﮕﺎهﺑﺎ  ياﻓﺮاد ﻫﺎي ﻧﺤﻮة واﻛﻨﺶدﻗﻴﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ 
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ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ، (. 262 :6002 ﺳﻴﻤﻮن،) دﺳﺨﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺎن آور 1"ﻫﺎﺟﻬﺎﻧﻲ از واﻛﻨﺶ"ﺗﻮان از ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺮس، روﺟﺮز و  ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ در ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ در ﺑﺤﺚ ﺗﻔﺎوت
اﻧﺪ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ و ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻨﺪي اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﻪ( 5002)ﭘﻴﻠﮕﺮﻳﻢ 
ت ﻓﻘﻂ اﺧﺘﻼﻻ. 1: ﺗﻮان روي ﻳﻚ ﭘﻴﻮﺳﺘﺎر، اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ را ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺮﺗﺐ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻲ
  ، (اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻲ)ﺷﺪت زﻧﺎﻧﻪ  اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ. 2، (ﻧﻈﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن)زﻧﺎﻧﻪ 
ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ و  اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻨﺜﻲ ﺑﻪ. 4، (ﻧﻈﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب)اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎﻧﻪ . 3
ﻴﺮ ﻧﻈ)اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮداﻧﻪ . 5، (ﻧﻈﻴﺮ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ)ﺷﺎﻳﻊ در ﻫﺮدو ﺟﻨﺲ 
اﻟﺒﺘﻪ (. ﻧﻈﻴﺮ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ)ﺷﺪت ﻣﺮداﻧﻪ  اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ. 6، و (ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
ﮔﻔﺘﺔ روﺟﺮز و ﭘﻴﻠﮕﺮﻳﻢ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ و اروﭘﺎﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در  اﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ، ﺑﻪ
ﺗﻮﺳﻌﻪ،  ﻣﺜﻼً در ﻛﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل. ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن وﺿﻌﻴﺖ
اي ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ، ﻳﺎ در ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ، ﻣﻴﺰان  اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﭘﺪﻳﺪه ت ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺑﻲاﺧﺘﻼﻻ
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ  رﻧﺠﻮري در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن اﺳﺖ؛ درﺣﺎﻟﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺧﺘﻼﻻت روان
ﺷﻤﺮدن  ارزش در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ آن ﻛﺸﻮر در ﺑﻲ
  (.36: 5002روﺟﺮز و ﭘﻴﻠﮕﺮﻳﻢ، )ﺷﻮد  اﺟﺒﺎري آﻧﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ زﻧﺎن و ﻛﻨﺘﺮل
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﺎﺧﺼﻲ از ﭘﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋﮔﻲ  ،ﺟﻨﺴﻴﺖﺗﻮان ﻣﺪﻋﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ  ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﻣﻲ ﺑﺪﻳﻦ
ﺑﺮوز  رو، ازاﻳﻦ. ﮔﺬار اﺳﺖﺗﺄﺛﻴﺮ زا اﺳﺘﺮس ﻧﻤﺎﻳﺶ واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞﻫﺎي  روشﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻛﻪ  درﺣﺎﻟﻲ ؛اﺳﺘﺮس در زﻧﺎن اﺳﺖﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي  دادن ﻧﺸﺎنﺑﺮاي ﻣﻌﻤﻮل ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ، روﺷﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻮن و ﺗﺮﻧﺮ، ﺴوﻳآ)دﻫﺪ  ﻣﺮدان رخ ﻣﻲﺑﻴﻦ در ﻳﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻌﻤﺎل اﻟﻜﻞ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ  ﭘﺬﻳﺮي ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺤﻮة ﺟﺎﻣﻌﻪ (.8891
ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ دﺧﺘﺮان  ﺑﺪﻳﻦ. درآﻣﺪن ﺷﻜﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ و رواﻧﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﻪ
ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ درون ﺑﺮﻳﺰﻧﺪ و آﻧﻬﺎ را ﭘﻨﻬﺎن ﻛﻨﻨﺪ، درﺣﺎﻟﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻲ
ﻛﺮدن  دروﻧﻲ. ﺷﻮد آن را ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪ و درﻣﻌﺮض ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﺧﺘﻪ ﻣﻲﭘﺴﺮان آﻣﻮ
ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن  ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ
ﻛﺮدن ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و  ﻛﻪ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺷﻮد؛ درﺣﺎﻟﻲ ﻣﻲ
  (. 706: 0002ارﻳﻜﺴﻮن و ﻛﻴﺎرﻟﻮ،  -ﺳﺎﭼﺰ)ﺷﻮد  ﻲارﺗﻜﺎب ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان ﻣ
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ﻫﺎ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺳﺘﺮس، ﻫﻤﮕﻲ در  ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس، ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ :ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ (4
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي اﺷﻐﺎل  ﻫﺎ و ﭘﺎﻳﮕﺎه دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻘﺶ ﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رخ ﻣﻲ











  (642: 0102آوﻳﺴﻮن و ﺗﻮﻣﺎس، )ﻣﺪل ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس . 3ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
ﻫﺎ و  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺘﺮس، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﺮاي ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ، وﺟﻪ ﻣﺸﺨﺼﺔ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻓﺮد در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ، . ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس اﺳﺖﻫﺎ در ﻧﻈﺎم  ﻧﻘﺶ
ﻛﻨﻨﺪة  ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ازﻃﺮﻳﻖ ﻣﻴﺰان ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ درﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس و ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻌﺪﻳﻞ
دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ. (542: 0102آوﻳﺴﻮن و ﺗﻮﻣﺎس، ) ﮔﺬارد اﺳﺘﺮس، ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي رواﻧﻲ را ﺳﺎﺧﺘﺎر  دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ اﺑﺘﻼي اﻓﺮاد ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت و ﺑﻴﻤﺎري( 6831)ﺗﺎﺳﻴﮓ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻔﺎوت و اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ اﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﺷﻐﺎل ﭘﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺴﺘﻪ
ﻔﺎوﺗﻲ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ زاي ﻣﺘ ﺷﻮد اوﻻً اﻓﺮاد درﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺳﺒﺐ ﻣﻲ
، و ﺛﺎﻧﻴﺎً ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و (ﺗﻔﺎوت در ﻣﻴﺰان، ﻧﻮع، ﺷﺪت، و ﭘﺎﻳﺪاري اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎ)
ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ( 9991؛ 9891)ﺗﺄﻛﻴﺪ ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ . زا دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
ﺎﻟﺐ در ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻏ ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس در آن ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
  . ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 
  ﻫﺎي ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
 
  ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ
 ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺳﺘﺮس زا ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس
 اﻗﺘﺼﺎدي-ﭘﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
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. ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﭘﺮﺑﺎر و ﻣﻮﻟﺪ ﺗﺪاوم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺜﺎﺑﺔ ﻳﻜﻲ از ﺣﻮزه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﺮ اﺛﺮات ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﺪل ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ( 9991؛ 9891)ﺗﺄﻛﻴﺪ ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ 
ر ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺪل ﻧﻈﺮي، از ﻇﺮﻓﻴﺖ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﺷﻜﺎ
ﻫﺎي  ﺑﺨﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﻣﺪل اﺳﺘﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻟﻬﺎم ﺑﺪﻳﻦ. ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
. ﺷﻤﺎري در زﻣﻴﻨﺔ اﺛﺮات ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺷﺪ ﺑﻲ
ﻫﺎ و  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد در ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺑﺮﺣﺴﺐ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎهﻫﺎ ﻧ ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﻣﻴﺰان و ﻧﻮع اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻧﻬﺎ، دﻻﻟﺖ ﻧﻘﺶ
ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪة آوﻳﺴﻮن و (. 542: 0102آوﻳﺴﻮن و ﺗﻮﻣﺎس، )ﮔﻴﺮﻧﺪ  داﺷﺖ ﻛﻪ درﻣﻌﺮض آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺘﺮس، ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻧﺎﺷﻲ  ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در ﺣﻮزة ﺟﺎﻣﻌﻪﺗﻮﻣﺎس، ﻋﻼﻗﺔ ﻣﺪاوم و ﭘﺎﻳﺪار 
  :اﻧﺪ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺷﺪه ﺑﺨﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﻬﺎم از ﺳﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ و روش
ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺘﺮس،  ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻤﻴﻖ: اﺳﺘﺮس در ﻃﻮل دورة زﻧﺪﮔﻲ( 1
ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ و اﺳﻜﺎف . س ﺑﻮده اﺳﺖﺑﺎ ﭘﺎراداﻳﻢ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮ 1ﻛﺮدن روﻳﻜﺮد دورة زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ
ﺧﻮش ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺑﺎزﺳﺎزي  ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻮازات اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد دﺳﺖ( 6991)
ﻛﻨﺪ و درﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان  ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻫﺎ و ﭘﺎﻳﮕﺎه اي ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻮد؛ ﺑﻪ ﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دﺳﺘﺨﻮش  ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻧﻴﺰ ﺳﻄﻮح و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ درﻣﻌﺮض آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ
او اﺳﺘﺪﻻل ﻛﺮد ﻛﻪ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮد( 7002؛ 9991)اﻳﻦ رﻫﻴﺎﻓﺖ را ﻟﻴﻨﺪا ﺟﻮرج . ﮔﺮدد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن و  ﻣﺼﺎﺋﺐ و ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺪﮔﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻧﻈﻴﺮ ﻓﻘﺮ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﻳﺎ ﺳﻮء
روان اﻓﺮاد در ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ، و ﻧﻴﺰ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، اﺛﺮات ﭘﺎﻳﺪار و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﻲ
ﻫﺎي دورة زﻧﺪﮔﻲ در زﻣﻴﻨﺔ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ او، ﻳﻚ وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻬﻢ ﭘﮋوﻫﺶ. ﮔﺬارد ﺟﺎي ﻣﻲ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ
اﺳﺖ؛ اﻳﻦ اﻧﺪﻳﺸﻪ ﻛﻪ  2ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻳﺎ ﻣﺘﺼﻞ ﻫﻢ ﻫﺎي ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺗﺄﻛﻴﺪ آن ﺑﺮ ﻣﻔﻬﻮم زﻧﺪﮔﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺜﻼ ًﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻋﻤﻴﻘﻲ ﺑﺮ دﻳﮕﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده داﺷﺘﻪ  ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻜﻲ از ﻓﺮزﻧﺪان ﻳﺎ ﻃﻼق واﻟﺪﻳﻦ ﺷﻮد آور ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﻲ ﺑﻴﻜﺎرﺷﺪن ﻧﺎن
ﻫﺎي ﻓﺮاﻳﻨﺪ  در ارﺗﻘﺎي ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ روﻳﻜﺮد دورة زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ( 5002)و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺮس اﻧﺪ ﻛﻪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري ﺑﺮ ﻧﻮع راﺑﻄﺔ  اﺳﺘﺮس، ﺑﻪ ﺗﻌﺪادي از ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ اﺷﺎره ﻛﺮده
ﻫﺎي  ﻫﺎ و ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﻃﻮل دورة زﻧﺪﮔﻲ را دارﻧﺪ، ازﺟﻤﻠﻪ اﺛﺮ ﻣﺸﻘﺖ
آﻣﻴﺰ؛ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ازدﻳﺎد اﺳﺘﺮس؛ و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻛﺘﺴﺎب ﭘﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻴﺰان  ﺗﺒﻌﻴﺾ
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ﺪي در ﻫﺎي ﺑﻌ ﻫﺎ، ﺑﺪون ﺷﻚ، ﻛﺎﻧﻮن ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺎور او، اﻳﻦ اﻳﺪه. ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ درﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺘﺮس ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﺣﻮزة ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ در  ﻫﺎي ﺗﺪاوم ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﺿﻮع: ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ و زﻣﻴﻨﺔ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ( 2
اي ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﺮس در درون آن  ﻫﺎي اﺳﺘﺮس، ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ ﻣﺘﻦ و ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻮﺿﻮع را در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﺶ در زﻣﻴﻨﺔ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣ ﻳﻜﻲ از رﺳﺎﺗﺮﻳﻦ ﺟﻠﻮه( 0991)وﻳﺘﻮن . ﺷﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
زا ﺑﺮ آﺷﻔﺘﮕﻲ و  ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﻴﺰان اﺛﺮﮔﺬاري ﺣﻮادث اﺳﺘﺮس
ﻛﻨﻨﺪة ﺣﻮادث زﻧﺪﮔﻲ، ﻧﻈﻴﺮ ﻃﻼق،  او اﺛﺒﺎت ﻛﺮد ﻛﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﭘﺮﻳﺸﺎن. ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ رواﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد
از ﻛﺸﻤﻜﺶ و ﺧﺮوج از دادن ﺑﻪ ازدواﺟﻲ ﭘﺮ  ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ دارد ﻛﻪ آﻳﺎ ﻃﻼق راﻫﻲ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺎن
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ  ﺑﺤﺮان اﺳﺖ، ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺧﻮد ﺳﺮآﻏﺎز ﻣﺴﻴﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت و ﮔﺮﻓﺘﺎري
ﺗﺮﻧﺮ و . ﻓﺮد از ﺷﻐﻞ ﻣﻨﻮط اﺳﺖ  اﺛﺮات اﺧﺮاج از ﺷﻐﻞ و ﺑﻴﻜﺎري ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ادراك. ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻴﺰان ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺪﻻل ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﻮادث و ﻣﺼﺎﺋﺐ زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﻪ ﻣ( 8002؛ 2991)ﻫﻤﻜﺎران 
رواﻧﻲ اﺳﺘﺮس  -ﻣﻌﻨﺎ، ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺪﻳﻦ. ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ از دﻳﺪﮔﺎه اﻓﺮاد درﮔﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺣﻞ ﻗﺎﺑﻞ
ﻣﺜﺎﺑﺔ  زا ﻳﺎ ﺧﻮد اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪة اﺛﺮات آن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﻧﻪ ﻟﺰوﻣﺎً ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس ﺗﻌﻴﻴﻦ
  .ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ
درﺑﺎرة اﺑﻌﺎدي از  ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺎﻣﻌﻪ: ﺑﺴﻂ ﻣﺪاوم ﻓﻬﺮﺳﺖ اﻧﻮاع اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎ( 3
ﺑﻪ . ﻛﻨﻨﺪ زا ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻣﺜﺎﺑﺔ ﺣﻮادث ﻳﺎ ﺣﺎﻻت اﺳﺘﺮس دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اداﻣﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي دوران ﻛﻮدﻛﻲ و  ﺑﺮ اﺑﻌﺎدي ﻧﻈﻴﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ روزﻣﺮه، ﻣﺼﺎﺋﺐ و آﺳﻴﺐ رﺳﺪ ﻋﻼوه ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺪ ﻛﻪ واردﻛﺮدن آﻧﻬﺎ زا ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارﻧ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﺷﺪه، ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ، و ﺗﺒﻌﻴﺾ ادراك
  : ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻈﺮي را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﺪ؛ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﭘﺎراداﻳﻢ اﺳﺘﺮس ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﮋادي ﺑﺮ اﻧﺘﻘﺎل  ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻳﺎ ﺗﺼﻔﻴﻪ ﻛﺸﻲ اﺛﺮات ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﺗﺎرﻳﺨﻲ، ﻧﻈﻴﺮ ﻧﺴﻞ -
ﺎدي ﻫﺎي زﻳ ﻧﺴﻠﻲ ﺗﺮوﻣﺎ و اﺛﺮات آن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻨﻮز ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻦ
  (. 7002ﻛﻤﭙﺒﻞ و ﻫﻤﻜﺎران، - اواﻧﺰ)زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد  دراﻳﻦ
ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ )ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻈﻴﺮ اﻳﺪز  ﻫﺎي ﺑﺪﻧﺎم زاي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ -
واﻳﺖ و )ﻣﺜﺎﺑﺔ اﺳﺘﺮﺳﻮر ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻮدن آﻳﻨﺪه ﻣﻲ ، ﻛﻪ ﻣﺒﻬﻢ و ﺗﻴﺮه(وي. آي. ﺑﻪ وﻳﺮوس اچ
  (.8002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺻﻮرت ارﺗﺒﺎﻃﺎت دروﻧﻲ و ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ؛  -
ﻛﻢ در  دﺳﺖ. ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﻠﻖ و اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮﺳﻮر ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺷﻮد ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﺮﺳﻮر اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺪﻳﻦ
از دﻳﺪﮔﺎه روﻳﻜﺮد دورة زﻧﺪﮔﻲ، اﺳﺘﺮس ﻓﺮد ( 1: ﮔﻴﺮد دو ﺑﺎﻓﺖ و زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺻﻮرت ﻣﻲ
زا ﻣﻮﺟﺐ  زﻣﻴﻨﺔ دوم آن اﺳﺖ ﻛﻪ در آن، ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس( 2ﻧﺪ ﺑﻪ ﻓﺮدي دﻳﮕﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮد ﺗﻮا ﻣﻲ
  3931، ﺑﻬﺎر 1 ةﺷﻤﺎر ،ﻢﻫﺸﺘ دورة اﻳﺮان،ﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺠﻠﺔ
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ﺑﻪ ﺑﺎور ﺗﻮﺋﻴﺘﺲ (. 7991ﭘﻴﺮﻟﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران، )ﺷﻮد  زاي دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺷﺪن ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس ﻓﻌﺎل
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎ، ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ و در ﻃﻲ ﻧﺴﻞ زا ﻃﻲ دوره ، ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس(0102)
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺤﺮوم و  ﺪاوم و ﮔﺴﺘﺮش ﺷﻜﺎف ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﻧﺘﻴﺠﺔ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﺠﺎد، ﺗ
  :دﻫﺪ ﻛﻢ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺷﻜﻞ زﻳﺮ رخ ﻣﻲ زا، دﺳﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﺴﻂ و ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس. ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺴﺮي اﺳﺘﺮس از : ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺘﺮس از ﻳﻚ ﻗﻠﻤﺮو زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻗﻠﻤﺮو دﻳﮕﺮ( 1
ﺿﻌﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ و ﺗﺮك )ﺑﻪ ﻗﻠﻤﺮو ﺷﻐﻠﻲ ( ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر در ﺧﺎﻧﻮاده)ﻗﻠﻤﺮو ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ 
ﻣﺸﻜﻼت )ﺑﻪ ﻗﻠﻤﺮو ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ( ﺑﻴﻜﺎرﺷﺪن)ﻳﺎ ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ از ﻗﻠﻤﺮو ﺷﻐﻠﻲ ( ﻛﺎر ﻳﺎ اﺧﺮاج از ﻣﺤﻞ ﻛﺎر
ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ و  ﻧﺘﻴﺠﺔ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ(. واﻟﺪﮔﺮي ﻳﺎ ﻃﻼق
  .ﺟﺴﻤﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻣﺪت، ﺑﻠﻜﻪ ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ  ﺗﻨﻬﺎ در ﻛﻮﺗﺎه اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎ ﻧﻪ :ﮔﺴﺘﺮش ﻃﻮﻟﻲ و زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎ( 2
ﻫﺎي دوران  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺷﻮﻧﺪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﻨﺪ، ﻣﺜﻼً ﺣﻮادث زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻨﺶ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻧﺒﺎﺷﺖ )زا در دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺷﻮﻧﺪ  ﻫﺎي ﺗﻨﺶ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻮدﻛﻲ ﻣﻲ
  (.ﻫﺎ ﻫﺎ درﻣﻘﺎﺑﻞ ِﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻧﺒﺎﺷﺖ ﻣﺰﻳﺖ ﻣﺼﺎﺋﺐ و آﺳﻴﺐ
ﻫﺎ و درﺑﻴﻦ اﻓﺮاد درﮔﻴﺮ در  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻃﻲ ﻧﺴﻞ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎ ﻣﻲ: ﮔﺴﺘﺮش ﻧﺴﻠﻲ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎ( 3
ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ ﻧﻘﺸﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﻨﺪ و ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ واﻟﺪﻳﻦ و ﻓﺮزﻧﺪان، 
ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻨﺘﻘﻞ ( واﻟﺪﮔﺮي ﻧﻈﻴﺮ ﻃﻼق، ﺑﻴﻜﺎري، ﻓﻘﺮ، ﺗﻚ)ﻫﺎي واردﺷﺪه ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ  اﺳﺘﺮس
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮس و ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻤﺘﺮي  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻧﺪﻛﻲ از آﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ و ﻧﻈﻢ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ آﻧﺎن ﺑﻴﺎﻣﻮزﻧﺪ 
ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ وﺿﻌﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري، و اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
   .ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ﺗﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﺎزﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از  ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎ را ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺤﺮوم و ﺑﺮﺧﻮردار  ﻃﺮﻳﻖ، ﺷﻜﺎف ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻧﺴﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﻞ دﻳﮕﺮ داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ازاﻳﻦ
 /ﺑﻪ اراﺋﺔ ﻧﻈﺮﻳﺔ اﻧﺒﺎﺷﺖ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ( 3002)اﺳﺎس، داﻧﻔﺮ  ﺑﺮﻫﻤﻴﻦ. ﺷﻮد ﺣﻔﻆ ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﺷﺪه در اواﻳﻞ زﻧﺪﮔﻲ، ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي  ﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ آن، ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﺠﺮﺑﻪﺑﺮﺧﻮرداري ﭘﺮداﺧﺖ ﻛ
ﻫﺎﻳﻲ در  ﺷﻮﻧﺪ و درﻧﺘﻴﺠﻪ ﻃﻲ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺗﻔﺎوت زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ و اﻧﺒﺎﺷﺘﻪ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺷﻜﻞ . ﮔﺮدﻧﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﻃﻮل ﻋﻤﺮ، و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ در درون ﻳﮓ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﻌﻴﻦ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻋﻠﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد  در ﺣﻮزة ﺟﺎﻣﻌﻪ( 8691)ﻮن ﻣﺮﺗ "1اﺛﺮ ﻣﺎﺗﻴﻮ"ﺷﺪة ﻧﻈﺮﻳﺔ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
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ﻛﻪ  ﺷﻮد، درﺣﺎﻟﻲ ﻫﺎﻳﺸﺎن اﻓﺰوده ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮردار از ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻮاﻫﺐ، در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﻪ اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎ و داﺷﺘﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮد ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر روزاﻓﺰوﻧﻲ  داﺷﺘﻪ اﻓﺮاد ﻣﺤﺮوم و ﻓﺎﻗﺪ اﻣﺘﻴﺎز، ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از اﻧﺪك
  (.64 :0102ﺗﻮﺋﻴﺘﺲ، )دﻫﻨﺪ  آﻧﭽﻪ را دارﻧﺪ ﻧﻴﺰ از دﺳﺖ ﻣﻲ
  
  روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﻫﺎي و ﻗﻮت ﻫﺎ ﺿﻌﻒ
  ﻫﺎ ﺿﻌﻒ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﮔﺴﺘﺮش و ﺳﻠﻄﺔ روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس در ﺟﺎﻣﻌﻪ. 1
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ رخ داده اﺳﺖ و ﺗﻐﻴﻴﺮي اﺳﺎﺳﻲ در ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت راﺑﻄﺔ اﺳﺘﺮس و  روان در دﻫﻪ
ﺳﻼﻣﺖ روان اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ، ﺗﻮﺟﻪ روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻏﻴﺮﺟﺪي ﻳﺎ 
ازﭘﻴﺶ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ اﺧﺘﻼﻻت  ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن اﻳﻦ ﺣﻮزه ﺑﻴﺶ ﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ اﺳﺖ؛ ﺑﺪﻳﻦ رﻧﺠﻮري روان
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺟﺪي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪﺗﺮ  اﻫﻤﻴﺖ ﺧﻔﻴﻒ و ﻛﻢرواﻧﻲ 
  (. 002: 7002 ،ﺟﻮرج) ﺑﮕﻴﺮددر ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻗﺮار 
ﻛﻨﻨﺪه و ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس، ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞدرﺑﺎرة  ﻫﺎ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺑﺮاﻳﻦ،  ﻋﻼوه. 2
ﻛﻼن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  اﻧﺪ، از اﺑﻌﺎد ﺑﻨﺎ ﺷﺪه يا ي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و راﻫﺒﺮدﻫﺎ
ﻓﺮدي در ﻧﻈﺮ  ﺑﻴﻦﻓﺮدي ﻳﺎ  اي ﻪﻟﻔﺆﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره اﻧﺪ؛ ﺑﺪﻳﻦ ﻏﻔﻠﺖ ورزﻳﺪه
ﻣﺤﻼت، ﺷﻬﺮﻫﺎ، )ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺳﻄﺢ ﻧﻈﺎم
. ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﻼﻣﺖ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎﻛﻨﻮن در دﺳﺘﻮر ﻛﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ...( ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﻣﺪﻧﻲ و
ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲاﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﻛﻼن 
ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ در  دﻫﺪ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﭘﺮﺳﺶﺷﻨﺎﺳﻲ ﻗﺮار ازﭘﻴﺶ در ﭼﺎرﭼﻮب رﺷﺘﺔ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﺶ
  . ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ زﻣﻴﻨﺔ ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي اﺛﺮﮔﺬاري ﺷﺒﻜﻪ
ر زﻣﻴﻨﺔ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ آن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﺎي روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس د ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﺿﻌﻒ( 3
ﮔﻴﺮد و  ﻛﻨﻨﺪة ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻛﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺑﺤﺚ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻌﻤﻮﻻً درﻳﺎﻓﺖ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻛﻤﺘﺮ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻧﺤﻮة ﺗﻌﺎﻣﻞ آﻧﺎن ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ . ﺷﻮد ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲدرواﻗﻊ، ﺳﺎزة ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻓﺮدي در. اﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺷﻮد، ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻧﺎﻗﺼﻲ از  ﺑﻮدن ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﻣﺎﻫﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و دوﺟﺎﻧﺒﻪ
وﺟﻮ و  ﺑﻮدن آن، راﺑﻄﺔ ﺑﻴﻦ ﺟﺴﺖ ﻓﻬﻢ اﺷﻜﺎل ﺣﻤﺎﻳﺖ، دوﺟﺎﻧﺒﻪ. ﻋﻤﻠﻜﺮد آن ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻛﻨﻨﺪه  ﺮاي درﻳﺎﻓﺖدرﻳﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري آن، و اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑ
  3931، ﺑﻬﺎر 1 ةﺷﻤﺎر ،ﻢﻫﺸﺘ دورة اﻳﺮان،ﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺠﻠﺔ
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ﭘﺬﻳﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ راﺑﻄﺔ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ  رﺿﺎﻳﺖ و ﺧﺸﻨﻮدي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﺎ ﻧﻪ، زﻣﺎﻧﻲ اﻣﻜﺎن
  .  اي دوﺟﺎﻧﺒﻪ و ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﻣﺜﺎﺑﺔ راﺑﻄﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪة ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ -دﻫﻨﺪه
  
  ﻫﺎ ﻗﻮت
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳﻜﻢ، : ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺮده اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس دو ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺰرگ ﺑﻪ رﺷﺘﺔ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ادﺑﻴﺎت  ،ﺷﻨﺎﺳﻲرﺷﺘﺔ ﺟﺎﻣﻌﻪدﻳﮕﺮ ﻫﺎي ﺑﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪزدن ﺣﻮزة ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻪ زﻳﺮﺷﺎﺧﻪ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ ﺣﻮزه ﺑﻪ راﺑﻄﺔ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ . ﻏﻨﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻈﺮي و ﺗﺠﺮﺑﻲ 
-هﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺣﻮزﭘﻴﻮﻧﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪﺑﻪ آن، ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﺘﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و واﻛﻨﺶ 
: 7002ﻟﻲ، ﻳﻮﻮد و ﻻﺌﻟ ﻣﻚ)ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮﻗﺮار ... ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻧﻬﺎدي، ﺷﻬﺮي وﻫﺎي ﺑﻮم
- ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎي روانرﺷﺘﻪ ﺑﻴﻦروﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﭘﻴﻮﻧﺪ   ازﺳﻮي دﻳﮕﺮ، (.972
ﻛﺮده  ﻬﻴﺎﻣﺷﻨﺎﺳﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﺮس  ﻧﻈﻴﺮ رواناي رﺷﺘﻪ اي را ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﺎنﺷﻨﺎﺳﻲ، زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺰار ﻣﻘﺎﻟﺔ ﻋﻠﻤﻲ در زﻣﻴﻨﺔ راﺑﻄﺔ ﻣﻴﺎن  ، ﺳﻪ5991ﺗﺎ ﺳﺎل  5891ﻛﻪ از ﺳﺎل  اي ﮔﻮﻧﻪ ؛ ﺑﻪاﺳﺖ
اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻦﺷﻨﺎﺳﻲ و رواندر ﻣﺠﻼت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﻘﻂ اﺳﺘﺮس و ﺳﻼﻣﺖ،
  (.35: 5991 1ﺲ،ﺗﻮﻳﺘ)
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺧﺘﻲﺷﻨﺎﺟﺎﻣﻌﻪ ﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫدوم آﻧﻜﻪ
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻗﺎدر ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﭘﻴﭽﻴﺪة  ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪﻫﺎي رﺷﺘﻪ
ﻫﺎ،  ﻋﻠﺖدادن  ﺑﺎ ﻧﺸﺎن رو، روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس، ازاﻳﻦ. ﺳﻼﻣﺖ و اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﮔﺬاريﺎم ﺳﻴﺎﺳﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮوز ﺑﺮﺧﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ، راه را ﺑﺮاي اﻧﺠ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺑﻌﺎد
ﻫﻤﻮار ﻛﺮده ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻪ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ اﺷﺎره ﺑ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ روﻳﻜﺮدﮔﺬاراﻧﺔ  ﻫﺎي ﺳﻴﺎﺳﺖ ازﺟﻤﻠﻪ دﻻﻟﺖ. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻈﺎم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺪيآﻧﺎﻛﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و ﻧﻴﺰ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﺷﺪه ازﺳﻮي ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري  -ﻫﺎي ﻓﺮديدرﻣﺎنﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ  ﮔﺬاري ﺳﺖﺳﻴﺎ
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻧﻘﺶ  و ﺑﺎ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺶ ﻛﺸﻴﺪهﭼﺎﻟرا ﺑﻪ  -و ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﺻﻼح  .اﺳﺖ ، ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﺑﻪ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻌﻄﻮف ﺳﺎﺧﺘﻪاﺧﺘﻼﻻت
ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻲ  ﺗﺮﻳﻦ راﻫﻜﺎر ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﻬﻢ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ
  .اﻧﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪل ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس درﭘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮده
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اﻧﺪ درﺑﺎب ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﻧﻘﺎب از ﭼﻬﺮة  ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻃﻲ ﺳﻪ دﻫﺔ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎي  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ. ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺠﻬﻮﻻت ﺑﺮدارﻧﺪ و آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺷﻤﺎري ﺑﻮده  ﻫﺎي ﺑﻲ ﺑﺨﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻧﻈﺮي و ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ در روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس، اﻟﻬﺎم
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﻼﻣﺖ روان  ﻫﺎي ﻧﻈﺮي و روﺷﻲ آن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺖﻧﺘﻴﺠﺔ اﻳﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓ. اﺳﺖ
ﻣﻨﺪان ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ را ﺑﻪ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺟﻠﺐ ﻛﻨﻨﺪ  اﻧﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻼﻗﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ
زا ﻣﻤﻜﻦ  ﻛﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه و ﻣﻜﺎن اﻓﺮاد در ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻧﻮاع ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ  اﺳﺖ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي
آﻣﺪه در  دﺳﺖ ﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ. زا از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ واﻛﻨﺶ
ﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ ﭘﻴﺶ  اﻧﺪ، ﻫﻨﻮز ﭼﺎﻟﺶ ﺳﻨﮓ و ﻣﻐﺘﻨﻢ زﻣﻴﻨﺔ ﻓﻬﻢ واﻛﻨﺶ اﻓﺮاد ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺮان
ﺑﻨﺪي  ﻫﺎ را در دو دﺳﺘﺔ ﻛﻠﻲ ﻃﺒﻘﻪ اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ( 0102)آوﻳﺴﻮن و ﺗﻮﻣﺎس . روي آﻧﺎن ﻗﺮار دارد
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﻼﻣﺖ روان و اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺸﺔ دﻗﻴﻘﻲ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ( 1: اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ و ﭼﺮاﻳﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ اﻓﺮاد درﻣﻌﺮض اﻧﻮاع ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ﻛﺸﻒ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻓﺮد در ﺑﺎﻓﺖ  ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻳﺪﻛﺸﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ( 2. زا ﻧﺎﺋﻞ ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
ﮔﺬارد و  زا ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﻫﺎﻳﺶ از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎ، ادراك اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ
  (.162: 0102آوﻳﺴﻮن و ﺗﻮﻣﺎس، )اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارﻧﺪ 
  
  ﺑﻨﺪيﺑﺤﺚ و ﺟﻤﻊ
ﺷﻮد، از اواﻳﻞ ﻣﻲ ﻗﻠﻤﺪاد آن ﻛﻨﻨﺪةآﻏﺎز( 1891 ؛8791)ﺮﻟﻴﻦ ﻴروﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﻛﻪ ﭘ
اﻳﻦ ﺑﻪ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺘﺮس ﺣﻔﻆ ﻛﺮده اﺳﺖﺗﺎﻛﻨﻮن ﺳﻴﻄﺮة ﺧﻮد را در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ 0891دﻫﺔ
و ﺑﻬﺒﻮد  ﻧﻴﺰ و ﺗﺸﺪﻳﺪﮔﻴﺮي، ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﺷﻜﻞ ﮔﺬاريدﻧﺒﺎل ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي ﺗﺄﺛﻴﺮ
اﺳﺖ ﻛﻪ رﺧﺪادﻫﺎي  اﺻﻠﻲﻓﺮض داراي اﻳﻦ ﭘﻴﺶ اﺳﺖ وﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎريدرﻣﺎن 
زاي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﻤﻮل ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ رواﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ زاي زﻧﺪﮔﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮسﺗﻨﺶ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ادراك ﻣﺎ را از ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﺘﺮس. (76: 7002ﻫﻮروﻳﺘﺰ، )
ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن درك  ﻣﻬﻴﺎﭼﺮاﻛﻪ اﻟﮕﻮﻳﻲ را  ،ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﮔﺴﺘﺮش داده اﺳﺖ
ر ﺳﻼﻣﺖ اﻋﻀﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ را دﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮيﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ. اﺳﺖ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﻪﻛﺮده و در ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻓﺮاﻫﻢ
ﺎن ﺳﻼﻣﺖ روان ﺷﻨﺎﺳ درواﻗﻊ، ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﻛﻨﺪﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻤﻲ ﻣﻲﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻓﺮاد ﺑﻪ اﺳﺘﺮس واﻛﻨﺶ
( ﻫﺎ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر اﺛﺮات وراﺛﺖ ﻳﺎ ژن)ﻫﺎي زﻳﺴﺘﻲ  ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ وﻳﮋﮔﻲ
  3931، ﺑﻬﺎر 1 ةﺷﻤﺎر ،ﻢﻫﺸﺘ دورة اﻳﺮان،ﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺠﻠﺔ
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رو،  ازاﻳﻦ. ﻗﺎدر اﺳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻓﺮاد را ﺟﻬﺖ ﺑﺪﻫﺪ، ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺷﻜﻞ دﻫﺪ و آﻧﻬﺎ را ﻣﺤﺪود ﻛﻨﺪ
رﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘﻲ ازآﻧﻜﻪ ﻧﺎﺷﻲ از رﻓﺘﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﻣﺜﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ، ﺑﻴﺶ
اﻓﺮاد ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻣﻌﻠﻮل ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺗﺼﺎل و ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد ﺑﻪ 
دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ ( 6831)دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﺳﻴﮓ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ. ﻧﻬﺎدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
اﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ  ﻫﺎي رواﻧﻲ را ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺴﺘﻪ اﺑﺘﻼي اﻓﺮاد ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت و ﺑﻴﻤﺎري
ﺷﻮد ﻛﻪ اوﻻً  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻔﺎوت و اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ اﺷﻐﺎل ﭘﺎﻳﮕﺎه
ﺗﻔﺎوت در ﻣﻴﺰان، ﻧﻮع، ﺷﺪت، و ﭘﺎﻳﺪاري )زاي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ  اﻓﺮاد درﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
زا دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷﺘﻪ  س، و ﺛﺎﻧﻴﺎً ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮ(اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎ
ﻫﺎي ﻟﻔﻪﺆﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻟﮕﻮﻣﻨﺪ از ﻣ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس، روﻳﻜﺮد وﺟﻪ ﻣﻤﻴﺰ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺎاﻳﻦ اﻟﮕﻮﻫ. ﻫﺎﻫﺎ و واﻛﻨﺶزاﻫﺎ، ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﺗﻨﺶ: ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﺘﺮس اﺳﺖ
-اﺟﺘﻤﺎﻋﻲزاي زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد و ﺷﻴﻮة ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮي آﻧﻬﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻈﻢ اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻪﺗﺠﺮﺑ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ  روانﻲ و ﻫﺎي زﻳﺴﺘدﻳﺪﮔﺎه ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎاي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻀﻮي از آن ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ 
ﻧﻘﻄﺔ را ﻛﻴﺪ دارﻧﺪ، روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺄﻓﺮدي در ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﺗ
  .دﻫﺪآﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺧﻮد ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺮ  ﺎﺗﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﺮون آﻣﺪه اﺳﺖدو ﺳﻨﺦ ﻣﻄﺎﻟﻌاز درون ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس، 
ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اوﻟﻴﻦ ﺳﻨﺦ. اﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺘﺮس ﺣﺎﻛﻢ ﺷﺪه ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺣﻮزة ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎ، واﻛﻨﺶ ﺑﻪ  ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﺘﺮس، ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ)در ﻫﺮﻳﻚ از ﻋﻨﺎﺻﺮ روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس  اﻓﺮادﻫﺎي  ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ و  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪﭘﺮدازد ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﺛﺮات  ، ﺑﺮﺣﺴﺐ ﭘﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ(اﺳﺘﺮس
اﺣﺘﻤﺎل ﻟﺤﺎظ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﻪﺟﻤﻌﻴﺖ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاﻳﻦ دﺳﺘﻪ از  .ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ را اﺛﺒﺎت و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﻨﺪ
را ﺑﺮ  ﻛﻼن ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ اﺛﺮﺑﺮرﺳﻲ و  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زاي ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ درﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ( 5991)ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ﺗﺮﻧﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ . ﻛﻨﻨﺪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲﺣﺎﻻت ﻓﺮدي 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺰﻟﺖ ﺷﻐﻠﻲ  زاي ﻣﺰﻣﻦ و ﺣﻮادث زﻧﺪﮔﻲ را اﻓﺮادي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
ﻫﺎي  ﺗﺮي دارﻧﺪ و اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻴﺰان ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ درﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﭘﺎﻳﻴﻦ
در ﻣﻴﺰان  ﺷﺪه ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه درﺻﺪ از ﺗﻔﺎوت 33ﻣﻨﺰﻟﺖ و ﭘﺮﻣﻨﺰﻟﺖ ﺷﻐﻠﻲ، ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺣﺪود  ﻛﻢ
ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ . ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ اﺳﺘﺮس در ﮔﺮوه
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ . ﻣﻨﺪ در ﺗﻮزﻳﻊ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارﻧﺪ زاﻫﺎي ﻧﻈﺎم اﺳﺘﺮس
ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺘﺮس وﻓﺎدارﻧﺪ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ از  ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻈﻴﺮ اﻳﻦ، ﺑﻪ ﻧﺴﺨﺔ ﺟﺎري ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در  ﺳﻮ، و ﺣﺎﻻت روان ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻛﻼن ازﻳﻚ ﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺑﻴﻦ ﭘﺪﻳﺪهﻣﺪل ﻓﺮا
ﻛﺎر  ﺑﻪﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس را  روﻳﻜﺮد  ﺳﻨﺦ دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،. ﻛﻨﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﻓﺮدي ازﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ
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 را درك ﻛﻨﻨﺪ يﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ روان ﻓﺮد وﺿﻌﻴﺖ ﻻﻟﺖﺑﺮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ د ﻣﻲ
ﺗﻮان ﻣﻲ( 5891) 1و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻨﺦ دوم را در ﻛﺎر ﭘﺮات ﺔﻧﻤﻮﻧ(. 772 :7002ﻟﻴﻮﻟﻲ، ﻮد و ﺌﻟ ﻣﻚ)
اﻧﺪ ﻛﻪ از اﻓﺮادي ﭘﺮداﺧﺘﻪدر ﻣﻴﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﺮس  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد؛ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ 
اي  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﺳﺒﻚاﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺪ و ﻧﺸﺎن دادهﺮدﻛﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ
درﻛﻨﺎر ﺑﺮﺧﻲ  ،ﻲ و داﺷﺘﻦ ﺧﺎﻧﻮادة ﮔﺴﺘﺮدهاﻧﻤﺎﻳﺖ روﺎن از اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر، ﺣﻛﻨﻨﺪﮔ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
آﻧﺸﻨﺴﻞ و ﻫﻤﻜﺎران (. 72: 5891ﭘﺮات و ﻫﻤﻜﺎران، ) دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﺔ ﻓﺮدي راﻫﺒﺮد
دﺳﺘﻪ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده را  ﻫﺎي آن از روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ( 3991)
ﻫﺪف ﭼﻨﻴﻦ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ در ﻣﻨﺰل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲﺳﺎزي ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴ ﻣﻔﻬﻮم
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺮ  ﻫﺎ و ﻧﻮﺳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺸﻒ ﻛﻨﺪ ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎ  ﻛﻨﻨﺪ، واﻛﻨﺶ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد از وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪة زﻧﺪﮔﻲ ادراك ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ )ﮔﺬارﻧﺪ  زا ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس دﻫﻨﺪ، و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  (.872: 7002ﻟﺌﻮد و ﻻﻳﻮﻟﻲ،  از ﻣﻚ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس در ﭼﺎرﭼﻮب اﻳﻦ دو ﺳﻨﺦ ﻫﻤﭽﻨﺎن در ادﺑﻴﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻳﻦ ﺣﻮزه ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺴﺖ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد در روان ﻣﻄﺮح اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
-ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اداﻣﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد؛ درﻛﻨﺎر اﻳﻨﻜﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ آن ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﺣﻮزهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺘﺮس 
در . ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻋﻮاﻃﻒ، ﮔﺎم ﺑﻌﺪي در اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﺷﻨﺎﺳﻲ، ازﻗﺒﻴﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺘﺮس ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﻟﺤﺎظ  ﻫﺎي ﺑﻴﺮوﻧﻲ آن، ﭼﻪ ﺑﻪ ﺎي زﻳﺎدي درﺑﺎرة اﺳﺘﺮس و ﺗﺠﻠﻲﭼﻴﺰﻫ. ﻣﻬﻤﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﺎن اﺳﺘﺮس  اﻣﺎ ﻣﻄﻤﺌﻨﺎً ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﻧﻈﺮي و ﭼﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ، آﻣﻮﺧﺘﻪ و اﻛﺘﺴﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﺮدن در زﻣﻴﻨﺔ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﻫﻨﻮز ﭼﻴﺰﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي داﻧﺴﺘﻦ و ﻛﺸﻒﺧﻮاﻫﺪ ﺷﻮراﻧﮕﻴﺰ 
  . اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
 
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 . ﺳﻤﺖ: ﺗﻬﺮان ﻬﻲ،، ﺗﺮﺟﻤﺔ اﺣﻤﺪ ﻋﺒﺪاﻟﻠﻫﺎي رواﻧﻲﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎريﺟﺎﻣﻌﻪ (6831)و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺎرك  ﺗﺎﺳﻴﮓ،
ﻧﺎﻣﺔ  ﭘﺎﻳﺎن، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ راﺑﻄﺔ ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ( 2831)ﻋﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪ  ،ﻗﺪﺳﻲ
  .داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺷﻨﺎﺳﻲ دﻛﺘﺮي ﺟﺎﻣﻌﻪ
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